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ଅନିଷ୍ଟକାରୀ ଜୀବାଣୁ ଦାଉରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବା ଉପାୟ ୪ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା କ'ଣ ? 


ଖେଳିବା ବେଳେ ବା ରାସ୍ତାରେ ଯାଉ ଯାଉ ଅନେକ ସମୟରେ 
ଝୁଣ୍ଟିକରି ଆମେ ପଡ଼ିଯାଉ । ଏହା ଫଳରେ ଆମ ଶରୀରର କୌଣସି 
ଅଂଶ କଟି ବା ଛିଶ୍ରି ଯାଇ ରକ୍ତ ସ୍ରାବ ହୁଏ ଓ ଆମକୁ କଷ୍ଟ ଲାଗେ । 
ସେତେବେଳେ ମନକୁ ଆସେ, ଏ କଷ୍ଟରୁ କିପରି ରକ୍ଷା ପାଇବା ? 
ରକ୍ତ ସ୍ରାବ କିପରି ବନ୍ଦ ହେବ ? 

ମନେକର ଜଣେ ଲୋକ ଏ ପ୍ରକାର ପରସ୍ଥିତିରେ ପଡ଼ିଛି । ଆମେ 
କ”ଣ କରିବା ? ତାକୁ ନିଶ୍ଚୟ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖକୁ ନେବା । ରକ୍ତ ବୋହି 
ଯାଉଥ୍‌ବା ଅବସ୍ଥାରେ କଂଣ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖକୁ ନେଇଯିବା ? ତା ଛଡ଼ା 
ଡାକ୍ତରଙ୍କ ଘର ବା ଡାକ୍ତରଖାନା ଯଦି ଦୂର ହୋଇଥାଏ, ତେବେ ବାଟରେ 
ତ କ୍ଷତ ଜାଗାରୁ ବହୁତ ରକ୍ତ ବାହାରିଯିବ । ଅତ୍ଯଧ୍‌କ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେତୁ 
ସେ ଅଚେତ ହୋଇ ଯାଇପାରେ, ଏମିତିକି ମରିବି ଯାଇପାରେ । କିନ୍ତୁ 
ଆମେ ହଠାତ୍‌ ବିଚଳିତ ହେବା ନାହିଁ । 


. ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ପ୍ରଥମେ ଲୋକକୁ ଆରାମ ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ୍‌, 
ତା ପରେ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଓ ଖୂବ୍‌ ଯତ୍ନ ସହକାରେ ତା”ର କ୍ଷତ 
ସ୍ଥାନକୁ ସଫା କରିଦେବା । କିନ୍ଧ ଆମର ମନେରଖିବା ଉଚିଡ ଯେ, 
ସଫା କରିବାପାଇଁ କେବେହେଲେ ଜଳ ବ୍ଯବହାର କରିବା ନାହିଁ । ସଫା 
କରିବା ପାଇଁ ତୂଳା କିମ୍ବା କୌଣସି ସଫା କନା ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ । 
କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ ସଫା ନକଲେ କ୍ଷତିକାରକ ଜୀବାଣୁ ରକ୍ତ ଭିତର ଦେଇ 
ଶରୀରକୁ ପ୍ରବେଶ କରିବେ । ସଫା କଲା ପରେ ଏକ ପରିଷ୍କାର 
କପଡ଼ା କ୍ଷତ ସ୍ଥାନ ଉପରେ ଭଲ ଭାବରେ ବାନ୍ଧି ଦେବା ଦରକାର । 
ଏହାକୁ କ୍ଷତବନ୍ଧନ (Bandaging) କୁହାଯାଏ । ଏହାଦ୍ଵାରା ବାହାରୁ କ୍ଷତିକାରକ 
ଜୀବାଣୁ ଶରୀର ଭିତରକୁ ପ୍ରବେଶ କରିପାରେ ନାହିଁ ଓ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରୁ 
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9 ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ରଚ୍ତସ୍ରାବ ବନ୍ଦ ହୁଏ । ଏସବୁ କରି ସାରିଲା ପରେ, ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖକୁ 
ନେଇଯିବା ଦରକାର । ଡାକ୍ତର କ”ଣ କରୁଛନ୍ତି ତାକୁ ଭଲ ଭାବରେ 
ଅନୁଧ୍ୟାନ କରାଯାଉ । ପ୍ରଥମେ ଡାକ୍ତର ଲୋକକୁ ଆରାମ ଅବସ୍ଥାରେ 
ବସିବାକୁ ବା ଶୋଇବାର ବ୍ଯବସ୍ଥା କରିବେ । ତା ପରେ ଆମେ ବାନଛ୍ଧିଥ୍‌ବା 
ପଟିକୁ ଖୋଲି, କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ ଏକ ତରଳ ଓିଷଧରେ ଧୋଇ ସଫା 
କରିଦେବେ । କାରଣ ଥିଷଧର ଗୁଣ ଯୋଗୁଁ କ୍ଷତ ଉପରେ ଲାଗିଥ୍‌ବା 
ଜୀବାଣୂଗୁଡ଼ିକ ମରିଯିବେ ଓ ବାହାରୁ ଆଉ ଜୀବାଣୁ ଶରୀର ଭିତରକୁ 
ଯାଇପାରିବେ ନାହିଁ । ଞିଷଧଯୁକ୍ତ ଏହି ତରଳ ପଦାର୍ଥକୁ ଆଣ୍ଟସେପ୍‌ଟିକ୍‌ 
ଲୋସନ କୁହାଯାଏ । ତା'ପରେ ଡାକ୍ତରବାବୁ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ଏକପ୍ରକାର 
ଥିଷଧ ଲଗାଇ ଦେବେ ଓ ତୁଳା ଦେଇ ପରିଷ୍କାର ଜାଲି କପଡ଼ା 
(Bandage) ପଟି ବାନି ଦେବେ । ଏହା ଦାରା ଓିଷଧ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ ଶୁଖ୍ବାରେ 
ସାହାଯ୍ୟ କରିବ ଓ ପଟି ବାହାର ଜୀବାଣୁ ଭିତରକୁ ପ୍ରବେଶ କରିବାକୂ 
ଦେବ ନାହିଁ । 


ଏସବୁ ଘଟଣା ଆମକୁ ଅତି ସହଜ ଲାଗିପାରେ । ଯଦି କ୍ଷତ 
ସାମାନ୍ୟ ଧରଣର ହୋଇଥାଏ, ତେବେ ଆମେ ସହଜରେ ଅବସ୍ଥାକୁ 
ସମ୍ଭାଳି ନେଇ ପାରିବା । କିନ୍ତ ସବ୍ର ଦ୍ରର୍ଘଟଣା ସାମାନ୍ୟ ଧରଣର 
ନୂହେଁ । ଅତି ସାଂଘାତିକ ଦ୍ରର୍ଘଟଣାରେ ଆମର ସାହାଯ୍ଯ ଦରକାର 
ପଡ଼ିପାରେ । ମନେକର ଜଣଙ୍କର ହାତ ଭାଟ୍ଗିଂ ଯାଇଛି ବା ଶିର କଟି 
ଅତ୍ଯଧ୍‌କ ରକ୍ତ ସ୍ରାବ ହେଉଛି ଜିତ୍ଭା ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରିକ୍‌ ତାର ବାଜି ଅଚେତ 
ହୋଇଯାଇଛି । ଏହିପରି ବଡ଼ ଧରଣର ଦୁର୍ଘଟଣାରେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସାହାଯ୍ଯ 
ଦରକାର ପଡ଼ିପାରେ । ଡାକ୍ତର ପାଖରେ ପହଞ୍ଚାଇବା ପାଇଁ ଅନେକ 
ସମୟ ଲାଗିପାରେ ଓ ଏହା ମଧ୍ୟରେ ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ସଙ୍କଟାପନ୍ନ 
ହୋଇ ଯାଇପାରେ, ଏମିତିକି ରୋଗୀ ମରିଯିବା ମଧ୍ୟ ଅସମ୍ଭବ ନୃହେଁ । 
ମୃତ ଲୋକଙ୍କୁ କୌଣସି ଡାକ୍ତର ବଞ୍ଚାଇ ପାରିବ କି ? ତେଣୁ ଦ୍ରର୍ଘଟଣା 
ହେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପହଞ୍ଚବା ପୂର୍ବରୁ କୌଣସି ନା 
କୌଣସି ପ୍ରକାରର ପ୍ରତିଷେଧମୂଳକ ବ୍ଯବସ୍ଥା ନିତାନ୍ତ ଦରକାର । ଏହି 
ପ୍ରକାରର ପ୍ରତିଷେଧକମୂଳକ ବ୍ଯବସ୍ଥାକୁ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା (First Aid) 
କହାଯାଏ । 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୩ 


ପ୍ରକାରଭେଦ : 

ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସାକୁ ମୋଟାମୋଟି ତିନି ଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇ 
ପାରେ । 

୧- ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ବିଷୟରେ ଜ୍ଞାନ ଥ୍‌ବା ଲୋକ ଦ୍ବାରା ଚିକିସ୍ସା । 

୨- ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ବିଷୟରେ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଭାବେ ତାଲିମପ୍ରାପ୍ତ ବ୍ଯକ୍ତିଙ୍କ 
ଦ୍ଵାରା ଚିକିତ୍ସା । 

୩- ଏବଂ ଅଭିଜ୍ଞ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଚିକିସ୍ଥା । 

ସବୁ ସ୍ଥାନରେ ଓ ସବ୍ର ସମୟରେ ଆମ୍ଭଲାନସକୁ ଖବର ଦେଇ ଦ୍ରର୍ଘଟଣା ଗ୍ରସ୍ତ 
ଲୋକଙ୍କୁ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇବା ସମ୍ଭବପର ହୁଏ ନାହିଁ । ତେଣୁ 
ଦ୍ର୍ଘଟଣା ସ୍ଥାନରେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସାର ଆବଶ୍ୟକତା ଜରୂରୀ । ଡାଭ୍ତରଙ୍କଠାରୁ 
ଚିକିତ୍ସା ପାଇବା ପୂର୍ବରୁ ନିମ୍ନରେ ପ୍ରଦ କେତେକ ନିୟମ ପ୍ରତି ଧାନ 
ଦେବା ଉଚିତ । 

୧. ପ୍ରଥମେ ଦ୍ୂର୍ଘଟଣା ଘଟାଇଥ୍‌ବା ଜିନିଷକୁ ଦୁର୍ଘଟଣାଗ୍ରସ୍ତ ଲୋକ 
ପାଖରୁ ଅଲଗା କରି ନେବା ଉଚିତ (ଯଥା: ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ତାର, 
ନିଆଁ ଇତ୍ୟାଦି) 

୨. ଦ୍ୂର୍ଘଟଣା କେତେଦୂର ଆଶଙ୍କାପୂର୍ଣ୍ଚ ତାକୁ ବିଚାରକୁ ନେଇ ପ୍ରାଥମିକ 
ଚିକିତ୍ସା କରିବା ଉଚିତ । 

୩. ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ପରେ ପରେ ଦୂର୍ଘଟଣାରେ ପଡ଼ିଥ୍୍‌ବା ଲୋକଙ୍କୁ 
ଯଥାଶୀଘ୍ର ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତର କରିବା ଉଚିତ୍‌ । 
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ଅନିଷ୍ଠକାରୀ ଜୀବାଣୁ ଦାଉରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବା ଉପାୟ 


୨.୧ ଜୀବାଣୁ କ'ଣ ? 

ଜୀବାଣୁ ଏକ ନାନା ଅଙ୍ଗ ଓ ଆକୃତି ବିଶିଷ୍ଠ ଜୀବ । ଏମାନଙ୍କର 
ଆକାର ଅତି ଛୋଟ । ଏମାନେ ଖାଲି ଆଖରେ ଦେଖାଯାଆନ୍ତି ନାହିଁ । 
ଅଣ୍ତବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ଏମାନଙ୍କୁ ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି 
ଯନ୍ତ୍ର ଦରକାର ପଡ଼ିଲେ, ଜୀବାଣୁର ଆକାରକୁ ହଜାର ଗୁଣ ବଢ଼ାଇ 
ଦେଇପାରେ । ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ଏପରି ଆକାର ବୃଦ୍ଧି ଇଞ୍ଚକର ଚାରି 
ଭାଗରୁ ଭାଗେ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ହୋଇଥାଏ, ଏଥ୍‌ରୁ ତୁମେ ଅନୁମାନ କରିପାରିବ 
ଯେ, ଗୋଟିଏ ଜୀବାଣୁର ଆକାର କିପରି ହୋଇଥ୍‌ବ । 


ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ 


ଜୀବାଣୁଗୁଡ଼ିକୁ ଆମେ ଦେଖ୍ପାରୁ (କ) ଶହ କରୁଥ୍ବା 


ଭାଇର ଡିପ୍ଥେରି ଲି 
ରତ ସ୍‌ (ଖ) ତିପ୍ଥେରିଆ ଜୀବାଣୁ (ଗ) ପୋଲିଓ 


inti 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିଜିତ୍ସା ୫ 


ଅନିଷ୍ଟକାରୀ ଏହି ଜୀବାଣୁ ସମଗ୍ର ମଣିଷ ଜାତିର ବଡ଼ ଶତୁ । 
ମଣିଷ ଭୋଗୂଥ୍‌ବା ସମସ୍ତ ରୋଗ ଢୀବାଣୁ ଦାରା ହିଁ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । 
ଭିନ୍ନ ଭିନ ରୋଗ ପାଇଁ ଅଲଗା ଅଲଗା ପ୍ରକାରର ଜୀବାଣୁ ଥାଂନ୍ତି । 
ହେଲେ ଜୀବାଣୂ ଦ୍ଵାରା ସୃଷ୍ଟି ହେଉଥ୍‌ବା ରୋଗ ସବ୍ର ପ୍ରାୟ ସଂକ୍ରାମକ । 
ତେଣୁ ସେ ପ୍ରକାର ରୋଗୀ ସହ ଖୁବ୍‌ ସାବଧାନତାର ସ୍ହ ଚଳ 
ପ୍ରଚଳ ହେବା ଉଚିତ । 


୨.୨ ଜୀବାଣୁ ଆକ୍ରମଣ କରେ କିପରି ? 

ଆମେ ସବୁବେଳେ ଜଳ, ବାୟୁ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପଦାର୍ଥରେ ଥୁବା 
ଅସଂଖ୍ୟ ଜୀବାଣୁମାନଙ୍କ ସଂସ୍ତର୍ଶରେ ଆସିଥାଉ । ଅସଂଖ୍ୟ ଜୀବାଣୁ ଆମ 
ଶରୀରର ଚର୍ମ ଉପରେ ଲାଗି ରହିଥାନ୍ତି । ଯେତେବେଳେ ଚର୍ମ, କୌଣସି 
ଘା ଓ ଆଘାତ ଯୋଗୁ କାଟି ହୋଇଯାଏ ଜିତମ୍ଭା ଶରୀର ଭିତରେ 
ଥ୍ବା ରୋଗ ଅବରୋଧକାରୀ ଶକ୍ତି ଦୁର୍ବନ ହୋଇଯାଏ, ସେତେବେଳେ 
ଏହି ସବୁ ଢୀବାଣୁ ଦେହ ଭିତରକୁ ସହଜ୍ଚରେ ପ୍ରବେଶ କରନ୍ତି । 

ଅନେକ ସମୟରେ ଆମ ଶରୀର ଉପରେ ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ ଅପରେସନ 
କରିବାକୁ ବା ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ ଆଦି ଦେବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ସେତେବେଳେ 
ଆମ ଚର୍ମ ଓ ମାଂସ କଟିଯାଏ । ଫଳରେ ସେହି ବାଟ ଦେଇ ଚୀବାଣୂ 
ପ୍ରବେଶ କରିବାର ସମ୍ଭାବନା ବଢ଼ିଯାଏ । କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ଜୀବାଣୁ ପ୍ରବେଶକୁ 
ପ୍ରତିରୋଧ କରିବାକୁ ପଚନ ରୋଧକତା (ଥnpsis) ଏବଂ ସେହି 
ସ୍ଥିତିବତ୍ତା ବଜାୟ ରଖ୍ବାକୁ ପଚନହୀନତା (ଥA5୯psis) କୁହାଯାଏ । 


୨.୩ ପଚନରୋଧକତା (Antisepsis) 
ଯେଉଁ ଉପାୟରେ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରୁ ଜୀବାଣୂଗୂଡ଼ିକୁ ମାରି ଦିଆଯାଇପାରେ 
ବା ଦେହର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ତନ୍ଧ ଭିତରକୁ ପ୍ରବେଶ ରୋକାଯାଇପାରେ ତାହାକୁ 
ପଚନରୋଧକତା (ଥମi$psis) କୁହାଯାଏ | 
ଚାରି ପ୍ରକାର ଉପାୟରେ ପଚନ ରୋଧ କରାଯାଏ । 
(କ) ଯାନ୍ତ୍ରିକ ପଚନ ରୋଧକ : ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରୁ 
ଜୀବାଣୁ, ଧୂଳି, ଶୁଖ୍ଲା ରକ୍ତ ଖଣ୍ଡ ଓ ମୃତ ତନ୍ମଗୁଡ଼ିକୁ ବାହାର କରି 
ଦିଆଯାଏ । 
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୬ ପ୍ରାଥମିକ ଚିଜିସ୍ା 


(ଖ) ପ୍ରାକୃତିକ ପଚନ ରୋଧକ : ଡାକ୍ତରମାନେ ଇନଙଫ୍ରାରେଡ଼ 
(Infra-Red) ଆଲୁଅ ଇତ୍ୟାଦି ପକାଇ ପଚନ ରୋଧ କରିଦିଅନ୍ତି । 


(ଗ) ରାସାୟନିକ ପଚନ ରୋଧକ : କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ରାସାୟନିକ 
ପଦାର୍ଥ ପ୍ରୟୋଗ କରି ଜୀବାଣୂଗୁଡ଼ିକୁ ନଷ୍ଟ କରି ଦିଆଯାଏ, ଏବଂ 
ପରେ ଜୀବାଣୁ ସୃଷ୍ଟିର ସମ୍ଭାବନାକୁ ଏଡ଼େଇ ଦିଆଯାଇ ପାରେ । କିନ୍ତ 
ଏହି ଉପାୟ ବଡ଼ ସାବଧାନତା ସହକାରେ କରିବାକୁ ହୋଇଥାଏ । 


ନିମ୍ଲଲିଖ୍ତ ରାସାୟନିକ ପଚନରୋଧକ ପଦାର୍ଥଗୁଡ଼ିକ ସାଧାରଣତଃ 
ବ୍ୟବହାର କରଯାଇଥାଏ । 


ପୋଟାସିୟମ ପରମାଙ୍ଗାନେଟ୍‌ (Potassium Permanganatc) ~ 
ବୋରିକ୍‌ ଏସିଡ଼୍‌ (Boric Acid) 
ଟିଙକ୍ଚର ଆୟୋଡ଼ିନ (Tincture lodinc) 
ଆୟୋଡଢୋନେଟ୍‌ (1odonatc) 
ଆୟୋଡୋ ଫର୍ମ (1odoform) 
କ୍ଲୋରାମାଇନ-ବି (Chloramine-B) 
ମରକ୍ୟୁରିକ ଜ୍ଲୋରାଇଡ଼୍‌ (Mercuric chloride) 
ସିଲଭର ନାଇଟ୍ରେଟ୍‌ (Silver Nitrate) 
ଆଲକୋହଇଲ (21୦୦୦) ବା ସିରିଟ ଇତ୍ୟାଦି । 


(ଘ) ଜୈବିକ ପଚନ ରୋଧକ : ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର କ୍ୈୈନିକ 
ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ତିଆରି ପଦାର୍ଥ ଯଥା ଆଷ୍ଟବାୟୋଟିକ୍‌ସ (Antibiotics) ବ୍ୟବହାର 
କରି ଅନିଷ୍ଟକାରୀ ଜୀବାଣୁଗୁଡ଼ିକୁ ମାରି ଦିଆଯାଏ । ଏହି ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ସକୁ 
ପାଣିରେ ମିଶାଇ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ଦିଆଯାଏ ବା ମଲମ ଆକାରରେ 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ ବାନ୍ଧି ଦିଆଯାଏ । କିନ୍ଧ ଅନେକ 
ଲୋକ ଏହାକୁ ସହ୍ଯ କରି ପାରଚ୍ତି ନାହିଁ ଓ ସାଂଘାତିକ ବିପଦର 
ସମୁଖୀନ ହୁଅନ୍ତି । ତେଣୂ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଆଗରୁ ପରୀକ୍ଷା କରିନେବା 
ଉଚିତ । 

୨.୪ ପଚନହୀନତା (Asepsis) 


ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ଜୀବାଣୂଗୁଡ଼ିକୁ କ୍ଷତ ଭିତରକୁ ପ୍ରବେଶ କରିବାରେ 
ବାଧା ସୃଷ୍ଟି କରାଯାଏ । 
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୨.୫ ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ ବା ଜୀବାଣୁ ମୁକ୍ତ ପ୍ରକ୍ରିୟା 

ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ବାକଟ୍ରିୟାଗୁଡ଼ିକୁ ନଷ୍ଠ କରାଯାଏ । ଅସ୍ତ୍ର ଚିକିସ୍ତା 
(5urgery)ରେ ବ୍ୟବହାର ହେଉଥ୍‌ବା ଯନ୍ତ୍ରପାତି, ବନ୍ଧନ କପଡ଼ା (Bandage), 
ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପୋଷାକ, ଗ୍ଲୋଭସ୍‌ ଇତ୍ଯାଦି ଜଢୀବାଣୂମୁକ୍ତ ବିଭିନ ଉପାୟରେ 
କରାଯାଏ । ଗୋଟିଏ ବସ୍ତୁ ଜାବାଣୁମୁକ୍ତ ବୋଲି କହିବା ଅର୍ଥ ଏହାର 
ଭିତର ଓ ବାହାରରେ କୌଣସି ପ୍ରକାର ଜୀବାଣୁ ସୃଷ୍ଟିକାରୀ ଛୋଟ 
କଣିକା ବି ନଥ୍ବ | 


(କ) ପଟିବନ୍ଧା ପଦାର୍ଥ (Bandage) : ଭଇ ତୂଳା, କପଡ଼ା, ସୂତା 
ପ୍ରଭୃତି । ଏହା ବ୍ୟତୀତ ଆଉ ମଧ୍ଯ ଅନେକ ପ୍ରକାର ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ ଅଛି, 
ଯେଉଁଥ୍‌ରେ କି ଞିଷଧ ଦିଆଯାଇଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ତୁଳା ଓ ଢାଲି 
ଧଳା କପଡ଼ା ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ ବା ଜାବାଣୁମୂକ୍ତ ହୋଇ ବିଡ଼ା ( ବଶ୍ଡଲ) 
ଆକାରରେ ଆସେ । କ୍ଷତସ୍ଥାନରୁ ତୂଳା ଶୀଘ୍ର ରକ୍ତ ଓ ଜଳାୀୟପଦା୍ଥକୁ 
ଶୋଷିନିଏ । ଏହା ନରମ ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନ କଷ୍ଠ ଲାଗେ 
ନାହିଁ ଓ ଶୀଘ୍ର ଶୁଖ୍ବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । 


କ୍ଷତ ସ୍ଥାନ ଉପରେ ତୁଳା ଦେଇ ତା” ଉପରେ କପଡ଼ା ବାନ୍ଧି 
ଦିଆଯାଏ । ଏହି ଢ଼ାଲି କପଡ଼ାକୁ ଗଜ୍‌(ଓପଧର୧୯) କୁହାଯାଏ । ଏହା 
କ୍ଷତ ` ସ୍ଥାନକୁ ବାହାର ଜୀବାଣୁ ପ୍ରବେଶରୂ ରକ୍ଷା କରେ । କ୍ଷତ ସ୍ଥାନର 
` ପୂଯ ଓ ରକ୍ତକୁ ଶୀଘ୍ର ଶୋଷିବାରେ ସାହାଯ୍ଯ କରେ । ଡାକ୍ତରଖାନା 
` ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ୟ ଜାଗାରେ ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ କରିବା ନିରାପଦ ନୁହେଁ । ତେଣୁ 
ବଜାରରେ ବିକ୍ରୀ ହେଉଥ୍‌ବା ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣଯୁକ୍ତ ତୂଳା ଓ ଗଜ୍‌କୁ ପ୍ରାଥମିକ 
ଚିକିତ୍ସାରେ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ । ଘରେ ଏହିସବୁ ଜିନିଷକୁ କିଛି 
ସମୟ ଫୁଟନ୍ତା ପାଣିରେ ପକାଇ ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ କରାଯାଇପାରେ । 
ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ବନ୍ଧ୍ଯାକରଣଯନ୍ତ୍ର ଦାରା ଏହା ଶୀଘ୍ର ଓ ସହତଚଚରେ 
ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରଥମେ ଏ ସବ୍ରକୁ ଜଳରେ ଫୁଟାଇ ଫୋଡ଼ ଥ୍‌ବା ଟିଣ 
ଡ଼ବାରେ ରଖ୍‌ ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ ଯନ୍ତ୍ର ($୯୮!¡୯୮)ରେ ପୂରାଇ ଦିଆଯାଏ । 
ଏହିସବୁ ଫୋଡ଼ ଦେଇ ଯନ୍ତ୍ରରୁ ନିର୍ଗତ ଗରମ ବାଷ୍ପ ତୂଳା ଓ କପଡ଼ା 
ଭିତରେ ପ୍ରବେଶ କରେ । ତା ପରେ ଜଳୀୟଅଂଶକୁ ଶୁଶ୍ଚ କରାଯାଏ । 
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ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ ପରେ ଆଉ ଏକ ଟିଣ ସାହାଯ୍ୟରେ ସମସ୍ତ ଫୋଡ଼କୁ 
ଘୋଡ଼ାଇ ବନ୍ଦ କରି ଦିଆଯାଏ । 


(ଖ) ଯନ୍ତ୍ରପାତି : ଶଲ୍ଯ ଚିକିତ୍ତା ବା ଅପରେସନ୍‌ରେ ବ୍ଯବହୃତ ହେଉଥ୍‌ବା 
ଯନ୍ତ୍ରପାତିକୁ ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ କରିବା ନିତାନ୍ତ ଜରୂରୀ । ଏହି କାର୍ଯ୍ୟ କରିବା 
ପାଇଁ ଡାକ୍ତରଖାନାମାନଙ୍କରେ ବିଭିନ ପ୍ରକାରର ଯନ୍ତ୍ର ଅଛି । ପ୍ରତି ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର 
ପରେ ବ୍ଯବହୃତ ପ୍ରତ୍ଯେକ ଯନ୍ତ୍ର ଓ ଜିନିଷକୁ ପୁଣି ଥରେ ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ 
କରାଯାଏ । ଏହାଦ୍ଵାରା ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣକୁ ରୋକା ଯାଇଥାଏ । 


କୌଣସି ଜରୂରୀ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଯଦି ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ ହୋଇଥ୍‌ବା ଗଜ୍‌, 
ତୂଜଳା ଓ ଯନ୍ତ୍ରପାତି ଆଦି ନ ମିଳେ, ସେ ସବୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଖଭ୍ଡେ 
ସଫା କପଡ଼ାକୁ ଇସ୍ତି କରି, ତୂଳାକୁ ଗରମପାଣିରେ ଫୁଟାଇ ଓ ପରେ 
ତାକୁ ରସ୍ତି କରି ବ୍ଯବହାର କରାଯାଇପାରେ । ଧାତୁରେ ତିଆରି 
ଯନ୍ତ୍ରପାତିଗୁଡ଼ିକୁ ନିଆଁରେ ଗରମ କରି ବା ସିରିଟ୍‌ରେ ଧୋଇ ବ୍ଯବହାର 
କରାଯାଇପାରେ । 


(ଗ) ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ସିରିଞ୍ଞ ଓ ବୁଞ୍୍‌ : ଇରଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ସିରିଞଞ ଓ 
ବଛୁଞ୍କୁ ବ୍ୟବହାର ପୂର୍ବରୁ ବିଶୁଦ୍ଧ ପାଣିରେ କିଛି ସମୟ ଫ୍ରଟାଇ ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ 
କରାଯାଏ । ସିରିଞ୍ଞର ଦୁଇ ନଳୀକୁ ପ୍ରଥମେ ଅଲଗା କରି ଛୁଞ୍ଚ୍‌ ସହ 
ଗରମପାଣିରେ ପ୍ରାୟ ଅଧଘଣ୍ଟା ଫ୍ରଟାଇବା ଦରକାର । ତା'ପରେ ତାକୁ 
ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ ହୋଇଥବା ଚୂମୂଟାରେ ଉଠାଇ ବାହାରକୁ ଆଣି ପରିଷ୍କାର 
ହାତରେ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଦରକାର । 


୨.୬ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେବା ପଦ୍ଧତି 


( ୧) ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେଉଥ୍‌ବା ଲୋକ ପ୍ରଥମେ ତାର ଦୂଇ ହାତକୁ 
ଭଲ ଭାବରେ ସାବୁନରେ ଧୋଇ ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ ହୋଇଥ୍‌ବା ତଉଲିଆ 
ବା କପଡ଼ାରେ ହାତ ପୋଛିବା ଦରକାର । ତାଂପରେ ହାତକୁ 
ସ୍ତିରିଟ୍‌ ଦାରା ସଫା କରି ନେବା ଉଚିତ । 


( ୨) ଗରମପାଣିରେ ଫଟା ଯାଇଥ୍‌ବା ସିରିଞ୍ଜକୁ ଥଣ୍ଡା କରି ଦରକାର 


ଅନୁଯାୟୀ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ଛୁଞ୍୍‌ ବାଛି ସିରିଞ୍ଜରେ ଖଞ୍ଜିବାକୁ ହୋଇଥାଏ । 
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(୩) ଛୁଞ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ସିରିଞ୍ଜ ଭିତରେ ଓଷଧ ଭରି କରିବାକୁ ହେବ । 
ସିରିଞ୍ଜ ଓ ଛୁଞ୍‌ ଭିତରେ ଥ୍‌ବା ବାୟୁକୁ ସିରିଞ୍ଜକୁ ଚାପି ବାହାର 
କରିବାକୁ ହେବ | ଯେପରିକି ଟିକେ ଥିଷଧ ଛୁଞ୍୍‌ ବାଟେ ବାହାରକୁ 
ଚାଲିଆସିବ । 

(୪) ଶରୀରର ଯେଉଁ ସ୍ଥାନରେ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦିଆଯିବ ସେହି ସ୍ଥାନକୁ 
ସ୍ରିରିଟ ବା ଆଇଓଡ଼ିନ ଦ୍ୂବଣରେ ସଫା କରି ଦେବା ଦରକାର । 


(୫) ସିରିଞ୍ଞ ବଛୁଞ୍ଚକୁ ଉକ୍ତ ସ୍ଥାନରେ ଫୋଡ଼ି ସ୍ଥିର ଭାବରେ ଧରି 
ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଓଷଧକୁ ଶରୀର ଭିତରକୁ ପ୍ରବେଶ କରାଇବାକୁ 
ହେବ । ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେବା ପରେ ସେ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ ସିରିଟ୍‌ଯୁକ୍ତ 
ତୂଳାରେ କିଛି ସମୟ ଧରି ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଘଷି ଦବା ଦରକାର । 

ପ୍ରତି ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେବା ପରେ ସିରିଞ୍ଜକୁ ପୂଣି ଖୋଲି ଦେଇ 
ପାଣିରେ ଧୋଇ ୫% ହାଇତଡ୍ରୋଢେନ-ପେରକ୍ସାଇଡି ତିଟରଜେଣ୍ଟ ପାଉଡର 
ମିଶା ପାଣିରେ ୫୦ ସେଷ୍ଟିଗ୍ରେଡ୍‌ ଉତ୍ତାପ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଫୂଟାଇବା ଦରକାର । 
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୧୦ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ସିରିଞ୍ଜ ଓ ଛୁଞ୍ଚକୁ ଏହିପରି ଭାବରେ ଜାବାଣୁମୁ୍ତ କରାଯାଇ 
ପାରିବ । କାରଣ ଅନେକ ସାଙ୍ଘାତିକ ଭାଇରସ୍‌ ରୋଗ ଓ ତଣ୍ଡିସ 
ଜୀବାଣୁ ସିରିଞ୍ଞ ଓ ଛୁଞ୍୍‌ ବାଟ ଦେଇ ଭିତରକୁ ପ୍ରବେଶ କରିପାରିବେ 
ନାହିଁ । 

ଆମ୍ଭମାନଙ୍କର ହାତ ଯୋଗୁଁ ଅନେକ ରୋଗ ଜୀବାଣୁ ଶରୀର ଭିତରେ 
ପ୍ରବେଶ କରନ୍ତି । ହାତ ସଫା ଥୁଲେ ମଧ୍ୟ ନଖ ତଳେ ଥ୍‌ବା ଚମଡ଼ାରେ 
ଜୀବାଣୁ ଥାଇପାରନ୍ତି । ତେଣୂ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ବା କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ ଚିକିସ୍ା 
କରୂଥ୍‌ବା ବ୍ଯକ୍ତିର ବର୍ଦିତ ନଖ ଭଲ ଭାବରେ କଟା ହୋଇଥ୍‌ବା ଓ 
ତାପରେ ପରିଷ୍କାର ଭାବେ ସଫା ହୋଇଥ୍‌ବା ଦରକାର । 

ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ପୂର୍ବରୁ ବିଶେଷତଃ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନ ଚିକିସ୍ା 
ବେଳେ ଚିକିତ୍ସକ ଚାର ହାତକୁ ସାବୁନରେ ଭଲ ଭାବ୍ଵରେ ଧୋଇ, 
ପରିଷ୍କାର ଚଉଲିଆ ବା କପଡ଼ାରେ ପୋଛି ତାପରେ ୫% ରୂ ୭% 
ଜୀବାଣୁ ନାଶକ ଦ୍ରବଣକୁ ତୂଜା ବା କପଡ଼ାରେ ନେଇ ହାତକୁ ସେଥ୍‌ରେ 
ଘଷି ସଫା କରବା ଉଚିତ । ଆବଶ୍ଯକ ବେଳେ ନିମ୍ପଲିଖ୍ତ ଜୀବାଣୁନାଶକ 
ଦ୍ରବଣ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଇପାରେ । 
୧. ରଥାରଲ ଆଲକୋହଇ (Ethyl Alcohol) 
୨. ୫% ଆୟୋଡିନ ଓ ଆଲକୋହଲ ଦ୍ରବଣ (5% Iodine and 
Alcohol) 
୩. ୫୨% ଫିନଇ (5% Phenol) 
୪. ମରକ୍ର୍ୟରିକ୍‌ କ୍ଲୋରାଇଡ଼୍‌ ଦୃୂବଣ (Mercuric chloride) 
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ପଟି ବାନ୍ଧିବା ପଦ୍ଧତି 


ପଟି (ଚandage) ସାଧାରଣତଃ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ ବାହାରର ଜୀବାଣୁ 
ପ୍ରବେଶ ରୋଜିବାକ୍ର, ରକ୍ତସ୍ରାବ ବନ୍ଦ କରିବାକୁ ଓ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ ଘୋଡ଼େଇବାକୁ 
ଦିଆଯାଇଥାଏ । ପଟିର ବ୍ୟବହାର ନେଇ ସେଗୁଡ଼ିକ ପୃଥକ୍‌ ପୃଥକ୍‌ 
ନାମକରଣ କରାଯାଇଥାଏ । 


୩.୧ ପଟିର ମୌଳିକ ପ୍ରକାରଭେଦ 

(କ) ସାଧାରଣ ପଟି : ଏହି ପ୍ରକାର ପଟି କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ ଘୋଡ଼ାଇ 
ରଖେ, ବାହାର ଜୀବାଣୁ ପ୍ରବେଶ କରିବାକୁ ଦିଏ ନାହିଁ । କ୍ଷତ ଉପରେ 
ଦିଆ ଯାଇଥୁବା ଓିଷଧକୁ ଠିକ୍‌ ଜାଗାରେ ରହିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । 


(ଖ) ଚାପ ପ୍ରୟୋଗକାରୀ ପଟି : ଶରୀରର କୌଣସି ଅଂଶକୁ ଅହନିଶ 
ଚାପ ପ୍ରୟୋଗ ଦରକାର ହେଲେ ଏହି ପ୍ରକାର ବ୍ଯାଣ୍ଡେଜ୍‌ ବା ପଟି 
ଦରକାର ହୁଏ । ରକ୍ତସ୍ରାବ ବନ୍ଦ କରିବା ପାଇଁ ଏହି ପଟିର ବିଶେଷ 
ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ । 


(ଗ) ସିରୀକରଣ ପଟି : ଆଘାତ ଯୋଗୁ ଯଦି ଶରୀରର କୌଣସି 
ଅଙ୍ଗକୁ ସ୍ଥିର ଅବସ୍ଥାରେ ରଖୁବା ଦରକାର ହୁଏ, ତେବେ ଏହି ପ୍ରକାର 
ପଟିଦ୍ଵାରା ଶରୀରର ଆଘାତ ଅଂଶକ୍ର ଚଳନ କ୍ରିୟା ରହିତ କରାଯାଇଥାଏ । 


(ଘ) ସହବନ୍ଧନ ପଟି : ଏହି ପ୍ରକାର ପଟି ହାତ ଓ ଗୋଡ଼ର 
ଖଞ୍ଜା ଅଂଶ ଖସିଗଲେ ବନ୍ଧାଯାଏ । ଯଦ୍ଵାରା ସହବନ୍ଧନ ସମ୍ଭବ ହୁଏ । 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


୧୨ 


(କ) 
ଚିତ୍ର ନଂ. ୩; ଓଷଧଯୁକ୍ତ ପଟି (କ) ପିଚା (ଖ) ନାକ ଉପରେ 
ଲଗା ଯାଇଅଛି 


୩.୨ ନରମ ପଟି 

ଏହି ପ୍ରକାର ପଟି ସାମାନ୍ୟ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ଓଷଧ ପ୍ରୟୋଗ ପରେ 
ଞିଷଧକୁ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ଠିକ୍‌ ଭାବରେ ରଖ୍‌ବାକୁ ବନ୍ଧାଯାଏ । ଏ 
ପ୍ରକାର ଞିଷଧଯୁକ୍ତ ପଟି (Handy plast) ମଧ୍ଯ ବଜାରରେ ମିଳେ । 
ଯାହାକୁ କି କ୍ଷତ ଉପରେ ସିଧା ଲଗାଇ ଦିଆଯାଏ । 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ସା 


୧୩ 


ଚିତ୍ର ନଂ. ୪; ତ୍ରିଭୁଜାକାର 
ପଟି (କ) ମୁଣ୍ଡ (ଖ) କାନ୍ଧ 
(ଗ) ପିଚା ଓ ଜଙ୍ଘ (ଘ) 
ନଳିଗୋଡ଼ (ଡ) ଛାତି (ଚ) 
କହୁଣୀ ଓ ଅଶଗ୍ରବାହୂରେ 
ଏହିପରି ଭାବେ ବନ୍ଧାଯାଏ 
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୧୪ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


(କ) ବିଭୂଜାକାର ପଟି : ଏହା କପଡ଼ା ବା ଗଜ୍‌କୁ ଡ଼ିଭୁଜାକାରରେ 
ଭାଙ୍ଗି ତିଆରି କରାଯାଏ । ଏହାକୁ ଶରୀରର ଯେ କୌଣସି ଅଂଶରେ 


ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇ ପାରେ । ଏହାକୁ ପିନ୍‌ କରି ବା ତିନି କୋଣକୁ 
ବାନ୍ଧି ଯଥାସ୍ଥାନରେ ବନ୍ଧା ହୁଏ । 


(ଖ) 


_ pe (ଗ) (ଘ 
ଚିତ୍ର ନଂ. ୫; ଚାରିଫିତା ପଟି (କ) ନାକ (ଖ) ଚିବ୍ରକ 
(ଗ) ଖପୁରିର ପଶ୍ଚାତ୍‌ ଭାଗ ଓ (ଘ) ଖପୁୂରିର ଶୀର୍ଷ 
ଭାଗରେ ଏହିପରି ଭାବରେ ବନ୍ଧାଯାଏ 


(ଖ) ଚାରିଫିତା ପଟି : ଏହା ୭୫-୮୦ ସେ.ମି. ଲମ୍ବର କପଡ଼ାରୁ 
ତିଆରି ହୁଏ । ଉଭୟପାଖର କଣ ମୂଶ୍ଡକୁ ଚିରି ଦିଆଯାଏ, ଯେପରିକି 
ମଝି ଅଂଶ ଅତୁଟ ରହିବ । କ୍ଷତ ଉପରେ ଥିଷଧ ଦେଲା ପରେ 
ଏହି ପଟିର ମଝି ଅଂଶକୁ ଥାପି ଚିରା ଯାଇଥ୍‌ବା ଶେଷ ଭାଗରୁ ଏପାଖ 
ସେପାଖ କରି ବନ୍ଧାଯାଏ । 


(ଗ) ବିଶେଷପ୍ରକାର ପଟି : ଯେକୌଣସି ପ୍ରକାର କପଡ଼ାକୁ କ୍ଷତ 
ସ୍ଥାନର ଗଠନ ବା ଆକୃତି ଅନୁଯାୟୀ ତିଆରି କରାଯାଏ (ଚିତ୍ର ୬) । 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୧୫ 


„ଏଣ୍ଡ ୨ (ର) a 
ଚିତ୍ର ନଂ. ୬; ବିଶେଷ ପ୍ରକାର ପଟି (କ, ଖ, ଗ,) ମଣିବନ୍ଧ a 
(ଘ) ଗାଲ ଓ ତଳ କଳପାଟି ଏବଂ (ତ) ଅଣ୍ଟା ଓ ପିଚାରେ ବନ୍ଧାଯାଏ 

(ଘ) ରୋଲର ପଟି : ରୋଲର ପଟି ଦରକାର ଅନୁଯାୟୀ ୫ସେ.ମି.ରୁ 
୨୦ ସେ.ମି. ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଓସାରରେ ମିଳେ । ସରୁ ରୋଲର ପଟିର 
ଓସାର ୫ ସେ.ମି.ରୁ ୭ ସେ.ମି. ହୋଇଥାଏ । ଏହା ଶରୀରର ଆଙ୍ଗୁଠି 
ଓ ଛୋଟ ଛୋଟ ସ୍ଥାନରେ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଏ । 


ମଧ୍ୟମ ଆକାର ରୋଲର ପଟି ୭-୧ ୦ସେ.ମି. ଓସାରର । ଏହା 
ହାତ, ଗୋଡ଼, ବେକ, ମୁଣ୍ଡ ପ୍ରଭୃତି ସ୍ଥାନରେ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଏ । 
୨୦ସେ.ମି. ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଓସାର ରୋଲର ପଟି ଛାତି, ତଳିପେଟ ପ୍ରଭୃତିରେ 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । ଏହି ରୋଲର ପଟି ଯେକୌଣସି ଆକାରର 
କରାଯାଇପାରେ, ଯେପରି କ୍ଷତ ସ୍ଥାନ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଭାବେ ବନ୍ଧା ଯାଇ 
ପାରିବ । 


୩.୩ ପଟି ବାନ୍ଧିବା ନିୟମ 

କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ ସଫା କରିସାରିଲା ପରେ ରୋଗୀକୁ ଆରାମ ଅବସ୍ଥାରେ 
ରଖୁବ । ତା'ପରେ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ଥିଷଧ ଦେଇ ପଟି ବାନ୍ଧିଦେବାକୁ 
ହେବ ଯେପରି ରୋଗୀର କ୍ଷତ ଅଂଶ ହଲଚଲ ନ ହୁଏ 4 ପଟି ବାନ୍ଧିବା 
ପୂର୍ବରୁ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନ ଯେଉଁ ଅବସ୍ଥାରେ ଥୁଲା, ପଟି ବାଛିବା ପରେ 
ଠିକ୍‌ ସେହିପରି ଅବସ୍ଥାରେ ରହିବା ଉଚିତ । ନହେଲେ ପଟି ଖସି 
ଯାଇପାରେ । ମନେକର କହୁଣୀ ଗଣ୍ଠିକୁ ସିଧା ରଖ୍‌ ପଟି ବନ୍ଧା ହୋଇଛି । 
ଯଦି ତା'ପରେ ବଙ୍କା କରାଯାଏ, ତେବେ ପଟି ଖସିଯିବାର ସମ୍ଭାବନା 
ଅଛି । 
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୧୬ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ଯେଉଁ ପଟି ଦୀର୍ଘଦିନ ଧରି ବନ୍ଧା ଯାଇଥାଏ, ତାହା ଗ୍ରଛ୍ଚିସଂଯୋଗ 
ମୂଳକୁ ଟାଣ କରିଦିଏ ଓ ଅନେକ ସମୟରେ ରୋଗୀର ଅଙ୍ଗ ନିଷ୍ପିୟ 
ହୋଇଯାଏ । ସେଥ୍‌ପାଇଁ କ୍ଷତ ପାଖରେ ଅଙ୍ଗ ପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗ ସ୍ଵାଭାବିକ ଅବସ୍ତାରେ 
ଥ୍ଲାବେଳେ ପଟି ବାନ୍ଧିବା ଉଚିତ । 


ପଟି ବାଛିଲା ବେଳେ ରୋଗୀର ମୁହଁକୁ ଲକ୍ଷ୍ଯ କରିବା ଉଚିତ । 
କାରଣ ପଟି ବାନ୍ଧିବା ବେଳୋ୍‌ ତାର ଅଙ୍ଗ ଚାଳନା ଯୋଗୁଁ ଅଧୁକା 
କଷ୍ଠ ହେଉଥ୍‌ଲେ ରୋଗୀ ଆରାମ ଅବସ୍ଥାରେ ନାହିଁ ବୋଲି ଜଣାଯାଏ । 
ପଟି ଦ୍ରଇ ହାତରେ ଘଣ୍ଟାକଣ୍ଟା ବୁଲିଲା “ପରି ଡାହାଣରୁ ବାମ ପାଖକୁ 
ଭିଡ଼ି ବନ୍ଧାଯାଏ ।. 
୩.୪ ବିଭିନ୍ନ ଆକୃତିର ପଟି 
(କ) ଘୂରାଣିଆ ପଟି : ଯେତେବେଳେ ଶରୀରର ବହୁତ ଅଂଶକୁ 
ପଟି ବାନ୍ଧିବା ଦରକାର ହୁଏ, ସେତେବେଳେ ଏହି ଘୂରାଣିଆ ପଟି 
ବ୍ୟବହାର ହୁଏ (ଚିତ୍ର ୭) । 


ES 


ଚିତ୍ର ନଂ. ୮; ଚକ୍ରାକାର ପଟି 


ଚିତ୍ର ନଂ. ୭; ଘୂରାଣିଆ ପଟି | 
Ss rN lO 


ଚିତ୍ର ନଂ. ୯; ବିସର୍ଗ (8) 
ଆକ୍ତିର ପଟି 
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(ଖ) ଚକ୍ରାକାର ପଟି : ଏହି ପ୍ରକାର ପଟି ମଣିବନ୍ଧ ବେକ, କପାଳ 

ପ୍ରଭୃତି ଅଂଶରେ ବନ୍ଧା ହୁଏ (ଚିତ୍ର ୮) । 

(ଗ) ବିସର୍ଗ (8) ଆକୃତିର ପଟି : ଏହି ପ୍ରକାର ପଟି ତିର୍ଯ୍ୟକ୍‌ 

ଭାବେ ଦୋହରାଇ “୫' ଭଳି କରାଯାଏ । ଏହା ମଣିବନ୍ଧ ଗୋଇଠି 

ପ୍ରଭୃତି ଅଦ୍ଭୂତ ଆକୃତିର ଅଂଶମାନଙ୍କରେ ବନ୍ଧାହୁଏ (ଚିତ୍ର ୯) । 
ପଟିଗୁଡ଼ିକୁ ସାବରନରେ ସଫା କରିବା ଉଚିତ, କିନ୍ଧ ଡିଟରଜେଣ୍ଡ 

ପାଉଡରରେ ସଫା କରିବା କିମ୍ବା ଚୂପୁଡ଼ି କରି ପାଣି ବାହାର କରିବା 

ଉଚିତ ନୁହେଁ । 

୩.୫ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶରେ କିପରି ପଟି ବନ୍ଧାଯାଏ - 


ଚିତ୍ର ନଂ. ୧୦; ଖପୁରିର ଚିତ୍ର ନଂ. ୧୧; ଗୋଟିଏ ଆଖ୍‌ 


ଶୀର୍ଷ ଭାଗର ପଟି ପାଇ ପଟ 


i 


୧୩; ଖପରିର୍‌ 
ପଷ୍ତାତ୍‌ ଭାଗ ଓ ବେକ ପାଇଁପ୍ରଚି 


l 
ଟ। 
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ବ୍ରିତ୍ସ ନଂ. ୧୪; କାନ 
ଓ ଖପୁରିର ପଶ୍ାାତ୍ଭାଗ 
ପାଇଁ ପଟି 


ଓ କଚଟି ଗଣ୍ଡି ପାଇଁ 'ମ୍ରଟି 
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ଟିତ୍ର ନଂ. ୨୨; ଗୋଡ଼ 
ବୃଢ଼ାଆଙ୍ଗୁଠି ପାଇଁ ପଟି 


ଚିତ୍ର ନଂ. ୨୩; ଆଣ୍ଡ ପାଇଁ 
ଟି 
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ପଟି 


ଚିତ୍ର ନଂ ୨୬; ଛାତି ଓ [0 gi 
ଅଗ୍ରବାହୁ ପାଇଁ ପଟି ନଂ. ୨୭; କାନ୍ଧଗଣ୍ଡି 
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୩.୬ ଟାଣ ପଟି 

ଟାଣ ପଟି ଭିତରେ ପ୍ରାଷ୍ଟର-ଅଫ୍‌-ପାରିସ ସବ୍ରଠାରୁ ଉତ୍ତମ । ଏହି 
ପଟି ତୂଳା ବା ତାଜ୍‌ ଓ ପ୍ଲାଷ୍ଟର-ଅଫ୍‌-ପାରିସ୍‌ର ମିଶ୍ରଣରେ ତଆରି 
ହଏ । ଅଙ୍ଗ ପ୍ରତ୍ଯଙ୍ଗର ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗିଗଲେ ବା ଖସିଗଲେ, ଡାକ୍ତରମାନେ 
ଏହାକ୍ର ବହୁଳ ଭାବରେ ବ୍ଯବହାର କରନ୍ତି । ଏହି ପଟି ଅନ୍ତ ସମୟ 
ମଧ୍ଯରେ ଟାଣ ହୋଇଯାଏ । ପୂରା ଶୁଖ୍ଗଲେ ହାଡ଼ ପରି ଶକ୍ତ ହୁଏ । 

ଏହି ପ୍ରକାର ପଟି ବହୁଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରଖାଯାଏ । ହାଡ଼ର ଭଗ୍ନ 
ଅଂଶ ଯୋଡ଼ି ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପଟି ରହିବା ଉଚିତ । ଏହାକୁ କାଟି 
ଦେଇ ନୂଆ ପଟି ଦରକାର ହେଲେ ବା ପଟିଟି ନଷ୍ଟ ଅବସ୍ଥାକୁ ଆସିଲେ 
ଆଉ ଥରେ ପ୍ଲାଷ୍ଟର-ଅଫ୍‌-ପାରିସ ଓ ଗଜକନା ମିଶ୍ରଣରେ ବନ୍ଧାଯାଏ । 

ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସାରେ ଏହା ବ୍ଯବହାର ହୁଏ ନାହିଁ । କାରଣ ଏହା 
ଶୁଖ୍ବାକୁ ସମୟ ଲାଗେ । 
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ଅନେକ ସମୟରେ ଦ୍ରର୍ଘଟଣା ଓ ଗୁରୁତର ଅସୁସ୍ଥତା ଦେଖାଦେଇଥାଏ, 
ଯେତେବେଳେ କି ଞିଷଧ ବା ପଟିବନ୍ଧା ଜିନିଷ ଆଦି ପାଖରେ ନ ଥାଏ । 
ଏପରିକି ଡାକ୍ତର ନ ଥାନ୍ତି ବା ରୋଗୀକୁ ନେବାପାଇଁ ଯାନବାହନ ମଧ୍ଯ 
ମିଳେ ନାହିଁ । ଆଉ ରାତି ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଅସୁବିଧା ବେଶୀ । ଏପରିକି 
ପ୍ରତିକୂଳ ଅବସ୍ଥାରେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା କରୁଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଦାୟିତ୍ଵ ବଢ଼ିଯାଏ । 
ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀର ଜୀବନ ବଡ଼ ସଂକଟାପନ୍ନ ବୋଧ ହୋଇଥାଏ । 
ତେଣୁ ବିଶେଷ କୌଶଳ ସହକାରେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ଥା କଲେ, ରୋଗୀ 
ମୃତ୍ୟୁମୁଖରୁ ରକ୍ଷା ପାଇଥାଏ । କେଉଁ କେଉଁ କ୍ଷେତ୍ରରେ କି ପ୍ରକାରର 
ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା କରାଯିବା ଉଚିତ ସେ ବିଷୟରେ କିଛିଟା ସୂଚନା 
ଜିମ୍ପରେ ଦିଆଗଲା । 


୪.୧ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସକ କ'ଣ କଂ ଣ କରିବା ଉଚିତ : 
( ୧) ଯେଉଁ ଲୋକ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ଥା କରିବ ସେ ଲୋକ ଶଘ୍ର 


ନିଷ୍ପରି ନେଇ ପାରୁଥ୍‌ବ । ନିଜେ ବିଚଳିତ ନ ହୋଇ ଧୀରସ୍ଥିର 
ଚିତ୍ତରେ ଯଥାସମ୍ଭବ ଶୀଘ୍ର କାର୍ଯ୍ୟ ସମ୍ପାଦନ କରି ପାରୁଥ୍ବ । 


( ୨) ରୋଗୀ ବା ଦ୍ୂର୍ଘଟଣାଗ୍ରସ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ବିପଦ ଥ୍ବା ପରିସର ମଧ୍ଯରୁ 
ଯଥା: ଜଳ, ନିଆଁ, ବିଷାକ୍ତ ବାଷ୍ଠ ପ୍ରଭୃତି ପାଖରୁ ପ୍ରଥମେ 
ଅଲଗା କରି ଦିଆଯିବା ଉଚିତ । ଲୁଗାପଟାରେ ନିଆଁ ଲାଗିଥୁଲେ 
ତାକୁ ଲିଭାଇ ଦେବା ଦରକାର । ନିଆଁ ଲାଗିଯିବାର ସମ୍ଭାବନାକୁ 
ଦୂର କରାଯିବା ଓ ଯଦି ବିଦ୍ର୍ୟତ୍‌ସକ୍‌ ଲାଗିଥାଏ, ତେବେ ବିଦ୍ର୍ୟତ୍‌ 
ସଂଯୋଗ ଛିନ୍ନ କରି ଦିଆଯିବା ଉଚିତ । 
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(୩) ଯଦି ରୋଗୀ ଅଚେତ ଅବସ୍ଥାରେ ଥାଏ ଜିମ୍ବା ଦୁର୍ଘଟଣା ବା 
ଗୁରୂତର ଅସୁସ୍ଥ ଥାଏ, ତାହାହେଲେ ରୋଗୀକୁ ପରୀକ୍ଷା କଲେ 
ଜଣାପଡ଼ିବ । 


(୪) ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ଜି ପ୍ରକାରର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ଦିଆଯାଇ 
ପାରେ, ତାହା ଶୀଘ୍ର ସ୍ଥିର କରିବା ଉଚିତ୍‌ । 

(୫) ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ପରେ ପରେ ରୋଗୀକୁ ଯଥା ସମ୍ଭବ ଶୀଘ୍ର 
ନିକଟତମ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରାଯିବା ଦରକାର । 

(୬) ଡାକ୍ତରଖାନା ଯିବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରୋଗୀକୁ କଡ଼ା ନଜର ଦେବା ଉଚିତ୍‌ 
ହେବ । 


(୭) ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନା ନେବା ଅବସ୍ଥାରେ ମଧ୍ଯ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ଥା 
କରାଯାଇପାରେ । 


୪.୨ ବ୍ୟଗ୍ତି ମୃତ ବା ଜୀବତ କିପରି ଚିହୁଟ କରିବ ? 

ଦୂର୍ଘଟଣା ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଆଘାତ, ପାଣିରେ ବୁଡ଼ିଯିବା, ଶ୍ବାସରୁଦ୍ଧ ବିଷପାନ 
ଓ କେତେକ ଗୂରୂତର ରୋଗରେ ଲୋକ ଅଚେତ ଅବସ୍ଥାରେ ରହେ । 
ଅର୍ଥାତ ଲୋକର ଅଙ୍ଗ ପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗ ଚଳନ ହୀନ ହୁଏ । ଲୋକ ପ୍ରଶ୍ନର 
ଉତ୍ତର ଦିଏ ନାହିଁ । ପାଖରେ ଘଟୁୂଥ୍ବା ଘଟଣା ଜାଣିପାରେ ନାହିଁ । 
ଏସବ୍ର ଘଟେ ଜେବଳ ମସ୍ତିଷ୍କର ଗୋଳମାଳ ଯୋଗୁଁ । 


ଯେଉଁ ଲୋକ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ଥା କରିବ ସେ ପ୍ରଥମେ ରୋଗୀ 
ମରିଛି କି ବଞ୍ଚଛି ତାହା ଜାଣିବା ଜରୂରୀ ଅଟେ । 
(କ) ଜୀବିତ ଥ୍ବା ଲୋକର ଲକ୍ଷଣ : 
( ୧) ରୋଗୀର ଛାତିରେ କାନ ଦେଲେ ତାହାର ହୃତ୍ସନ୍ଦନ ହେଉଥ୍‌ବ । 


( ୨) ଆଖ୍ର ଡୋଳାକୁ ମେଲା କରି ଟର ବା ଆଲୁଅ ପକାଇଲେ 
ଆଖ୍ର ଡୋଳା ସଂକୂଚିତ ହେଉଥ୍‌ବ । 


(୩) ହାତର ମଣିବନ୍ଧ ନାଡ଼ୀର ସ୍ଥନ୍ଦନ ଆସୁଥ୍‌ବ । 
(୪) ନିଶ୍ଵାସ, ପ୍ରଶ୍ନାସ କ୍ଷୀଣ ଭାବେ ଆସୁଥ୍‌ବ । 
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୨୪ 


ଚିତ୍ର ନଂଂ ୨୮; ଜାବିତ ଥୁବା 
ଲୋକର ଲକ୍ଷଣ (କ) ଟହ 
ଆଲୁଅ ପଡ଼ିବାରୁ ଆଖ୍ର ଡୋଳା 
ସଙ୍କୁଚିତ ହୋଇଯାଏ । (ଖ) ବିନ୍ଦୁ 
ଦ଼ାରା ଚିହ୍ନିତ ତଚାଗାଗୂଡ଼ିକରେ 
ଧମନୀର ସନ୍ଦନ ଚଣାଯାଏ ! (ଗ) 
ଦୂର୍ଘଟଣାଗ୍ରସ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିର ନାକ ବା 
ପାଟି ଆଗରେ ଗୋଟିଏ ଆଇନା 
ବା ତୁଢା ଧରିଲେ ବ୍ଯକ୍ତି ମୃତ 
ବା ତୀବିତ ତଣାପଡ଼ିବ । ଯଦି 
ଲୋକଟି ଜୀବିତ ଥାଏ ତେବେ 
ଆଇନାଟି ବାମ୍େଇଯିବ ଓ ତୁଚା 
ଦୋହଲିବ । 


ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 
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ପୂର୍ବୋକ୍ତ ସଂକେତ ନ ଥଲେ ମଧ୍ଯ ରୋଗୀ ଯେ ମୃତ ତାହା ନିଦ 
ଭାବେ କୂହାଯାଇ ନ ପାରେ । 


(ଖ) ମୃତ ବ୍ୟଚ୍ତିର ଲକ୍ଷଣ : 

( ୧) ଯଦି ଲୋକର ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗ ଟାଣ ହୋଇଯାଇଥାଏ । 

( ୨) ଶରୀର ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ ଥଣ୍ଡା ଲାଗେ ଓ ଚମ ଉପରେ ନୀଳ ବା 
ବାଇଗଣି ଦାଗ ଦେଖାଯାଏ । 

(୩) ଲୋକର ଆଖ୍‌କୁ ଚିପିଲେ ଡୋଳାର ଆକୃତିର ପରିବର୍ତନ 
ହଏ ଓ ବିରାଡ଼ି ଆଖ୍ପରି ଦେଖାଯାଏ । 


ପୟ 
ଏ 
ie 
(କ) , 
ଚିତ୍ର ନଂ. .୨୯; ମୃତ ବ୍ଯଭ୍ରିର ଲକ୍ଷଣ (କ) ଜୀବିତ ବ୍ଯକ୍ତିର ଆଖ୍‌ 
ଚକ୍ଚକ୍‌ କରୁଥାଏ (ଖ) ମୃତ ବ୍ଯଭ୍ତିର ଆଖ୍‌ ନିସ୍ତଭ ବା ମଳିନ 
ଦେଖାଯାଏ (ଗ) ମୃତ ବ୍ଯକ୍ତିର ଆଖ୍‌କ୍ର ଚିପିଲେ ଡୋଳାର ଆକୃତିରେ 


ପରିବର୍ଗନ ହୋଇ ଥାଏ । — 


ଉପରୋକ୍ତ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖୁଲେ ରୋଗୀ ମୃତ ବୋଲି ଚିହ୍ନିତ ହେବ 
ଓ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସାର ଦରକାର ପଡ଼ିବ ନାହିଁ । 

ଦ୍ରର୍ଘଟଣାଗ୍ରସ୍ତ ଲୋକ ବା ରୋଗୀକୂ ପରୀକ୍ଷା କଲା ପରେ ଦରକାର 
ଅନୁଯାୟୀ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଏ । ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା କରୁଥ୍‌ବା 
ବ୍ୟକ୍ତି ଚିକିତ୍ସାର ନିୟମ ବିଷୟରେ ଜାଣିଥ୍‌ବା ଦରକାର, ନହେଲେ 
ରୋଗୀର ଅଧ୍କା କ୍ଷତି ହୋଇପାରେ । 

ହାଡ଼ଭଙ୍ଗା ବା ନିଆଁରେ ପୋଡ଼ି ହୋଇଥ୍‌ବା ରୋଗୀ ଦେହରୁ ପୋଷାକ 
ସବ ଠିକ୍‌ ଭାବରେ ବାହାର କରି ଥିଷଧ ଓ ପଟି ଦେବା ଦରକାର । 
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ଏ ପ୍ରକାର ରୋଗୀକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କଲାବେଳେ ଅଖାଡୁଆ ଭାବେ ଟେକା 
ଟେକି କଲେ ବା ପଟି ବାନ୍ଧିବା ବେଳେ ତାର ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ଅଙ୍ଗକୁ 
ଠିକ୍‌ ଭାବେ ଚାଳନା ନ କଲେ, ରୋଗୀର କଷ୍ଟ ବଢ଼ିଯାଏ ଏବଂ କେତେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀ କଷ୍ଟଜ୍ରନିତ ମାନସିକ ଭାରସାମ୍ଯ ହରାଇ ଅଚେତ 
ହୋଇଯାଏ । ବେଳେବେଳେ ତାର ହୃତ୍‌ସ୍ତନ୍ଦନ ବନ୍ଦ ହୋଇ ଯାଇ ମୃତ୍ଯୁ 
ମୂଖରେ ପଡ଼େ । ତେଣୁ କ୍ଷତ ଅଂଶକୁ ସାବଧାନତାର ସହ ଉଠା 
ଉଠି କରିବା ଉଚିତ ଓ ଉଠାଇଲା ବେଳେ ତଳ ପାଖରୁ ଟେକିଦେବା 
ଦରକାର । 


୪.୩ ନିଶ୍ଚଳ ପ୍ରକ୍ରିୟା : 

ଶରୀରର କୌଣସି ଅଂଶ କ୍ଷତ ବିକ୍ଷତ ହୋଇଗଲେ ସେହି ଅଂଶକୁ 
ନିଶ୍ଚଳ କରି ରଖ୍‌ବା ସର୍ବପ୍ରଥମ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା । ଅର୍ଥାତ୍‌ ଶରୀରର 
ସେହି ଅଂଶକୁ ଚଳନରହିତ କରିଦେବା ଉଚିତ । ଯେପରି ସେହି ଅଂଶ 
ସ୍ଥିର ଭାବେ ରହିବ । ଟାଣ ପଟି, ବେଲ୍‌ଟ ବା ଷ୍ଟ୍ଟାପ୍‌କୁ ବାନ୍ଧି କ୍ଷତ 
ଅଙ୍ଗକୁ ନିଶ୍ଚଳ କରାଯାଏ । 


୪.୪ ଅସୁସ୍ଥ ବ୍ୟର୍ତିକୂ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତର 

ଦୂର୍ଘଟଣାଗ୍ରସ୍ତ ଓ ଅନ୍ୟ ସମସ୍ତ ଜଟିଳ ପରିସ୍ଥିତିରେ ରୋଗୀକୁ ଯଥାସମ୍ଭବ 
ଶୀଘ୍ର ଓ ଠିକ୍‌ ଭାବରେ ଡାଭ୍ତରଖାନାକ୍ର ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବା ପ୍ରାଥମିକ 
ଚିକିତ୍ସଳର ଦାୟିତ୍ଵ । ମନେରଖ୍‌ବା ଉଚିତ ଯେ, ସ୍ଥାନାନ୍ତର ବେଳେ 
ଯନ୍ତ୍ରଣା ବଢ଼ିଲେ ତାହା ରୋଗୀର ହୃତ୍‌ଯନ୍ତ୍ର ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଓ ମସ୍ତିଷ୍ଟରେ 
ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଟି କରେ । କିପରି ଭାବରେ ରୋଗୀକୁ 


ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେବ, ତାହା ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ଉପରେ ନିର୍ଭର କରେ । 

୧. ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ବ୍ଯବହାର ହେଉଥ୍‌ବା ଷ୍ଟେଚର ସାହାଯ୍ୟରେ 
ଦ୍ୂଇ ଚାରି ଜଣ ଲୋକ ରୋଗୀକ୍ର ନେଇପାରନ୍ତି । ଏହା ରୋଗୀ ପାଇଁ 
ଆରାମଦାୟକ ଓ ସହଜରେ ରୋଗୀକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବାର ଉପାୟ । 

୨. ଦ୍ରର୍ଘଟଣା ଗ୍ରସ୍ତ ବ୍ଯକ୍ତି ଆରାମରେ ଯିବାପାଇଁ ତକିଆ, କମ୍ବଳ, 
ନରମ ଗଦି ଓ ପୋଷାକ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ । 

୩. ଶରୀରରେ ଆଘାତ ଲାଗିଥ୍‌ବା ପଟରେ ଷ୍ଟ୍ରେଚରକୁ ରଖ୍‌ ଦୂଇ 
ତିନି ଜଣ ଲୋକ ରୋଗୀର ଅପରପାଖରେ ଆଣ୍ୋଇ ସାବଧାନତା 
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ସହକାରେ ରୋଗୀର ତଳ ପାଖରେ ହାତ ପୂରାଇ ଟେକିବା ଦରକାର । 
ତା'ପରେ ଆଉ ଜଢଣେ ଲୋକ ଷ୍ଟେଚରକୁ ରୋଗୀ ତଳକୁ ପେଲି ଠିକ୍‌ 
ରୋଗୀ ତଳେ ରଖ୍‌ବା ଉଚିତ । ରୋଗୀକୁ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ତଳକୁ 
ଆଣି ଷ୍ଟ୍େଚର ଉପରେ ରଖ୍‌ବାକୁ ହେବ ଯେପରି ରୋଗୀର କ୍ଷତ ଅଂଶ 
ବିଶେଷ ଦୋହଲି ନ ଯାଏ । 


ଷ୍ଟ୍େଚରରେ ରୋଗୀକୁ ନେବାରେ କେତେକ ନିୟମ ପାଳନ କରିବାକୁ 
ହେବ । ଯଥା 

(କ) ସମତଳ ରାସ୍ତାରେ ଗୋଡ଼ ପାଖ ଆଗରେ ରଖ୍‌ ନେବାକୁ 
ହେବ । ଯଦି ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ବିଶେଷ ଖରାପ ଥାଏ ବା ରୋଗୀ 
ଅଚେତ ଥାଏ କିମ୍ବା ଅତ୍ଯଧୁକ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଉଥାଏ, ତେବେ ତାର 
ମୁଣ୍ଡ ପାଖ ଆଗ ପଟରେ ରଖ୍‌ ନେବ । ଏହା ଫଳରେ ଗୋଡ଼ 
ପାଖ ବହନ କରୂଥ୍ବା ଲୋକ ରୋଗୀର ମୂହଁକୁ ଦେଖୁବାର ସୁବିଧା 
ପାଇବ ଓ ଦରକାର ହେଲେ ରୋଗୀକୁ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ସାହାଯ୍ୟ ମଧ୍ଯ 
କରିପାରିବ । ଯଦି ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ବେଶୀ ଖରାପ ହୁଏ, ତେବେ 
ନବା ବନ୍ଦ କରାଯାଇପାରେ । ସବୁଠାରୁ ଡେଙ୍ଗା ଲୋକ ଷ୍ଟ୍ରେଚରର 
ଗୋଡ଼ ପାଖକୁ ବହନ କରିବା ଉଚିତ । 


ଚିତ୍ର ନଂ. ୩୦; ଉଠାଣି ରାସ୍ତାରେ 
ଓ ଉପର ମହଲାକୁ ନେଲାବେଳେ 
ରୋଗୀକୁ ଏହିପରିଭାବେ ଷ୍ଟ୍ରେଚର୍‌ରେ 
ନିଆଯାଏ 
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(ଖ) ଉଠାଣି ରାସ୍ତା ବା ଉପର ମହଲାକୁ ରୋଗୀକୁ ନେବା ବେଳେ 
ମୁଣ୍ଡ ପାଖ ଆଗରେ ରହିବ ଓ ଓହ୍ଲାଇଲା ବେଳେ ଗୋଡ଼ ପାଖ ଆଗରେ 
ରହିବା ଉଚିତ । ଗୋଡ଼ପାଖ ଭାଟଙ୍ଗିଥ୍‌ଲେ, ରୋଗୀର ଗୋଡ଼ପାଖ ଆଗରେ 
ରହିବ । ଉପରକୁ ଉଠିଲା ବେଳେ ଏବଂ ଓହ୍ଲାଇଲା ବେଳେ ମୁଣ୍ଡପାଖ 
ଆଗରେ ରହିବ । ସବୁ ଅବସ୍ଥାରେ ଷ୍ଟ୍େଚର ଭୂମି ସହ ସମାନ୍ତରାଳ 
ରହିବ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ନିମ୍ନ ପଦ୍ଧତି ଅନୁସାରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରିବା ଉଚିତ । 

ଉପରକୂ ଉଠିଲା ବେଳେ ଗୋଡ଼ପାଖ ଧରିଥ୍‌ବା ଲୋକ ଷ୍ଟ୍େେଚରକୁ 
ଉପରକୂ ଉଠାଇ ଧରିବ । ଯେପରିକି ଏହା ତାହାର କାନ୍ଧ ସମାନରେ 
ରହିବ । 


ଚତ୍ର ନଂ. ୩୧; ଗଡ଼ାଣି ରାସ୍ତାରେ ଓ 
ଉପରୁ ତଳ ମହଲାକୁ ନେବାବେଳେ 
ରୋଗୀକୁ ଏହିପରି ଭବେ ଷ୍ଟେଚର୍‌ରେ 
ନିଆଯାଏ 


ତଳକୁ ଗଡ଼ିଲା ବେଳେ ଏହି ପଵ୍ବତିର ପୁନରାବୃରି କରିବାକୁ ହୁଏ । 
ଅର୍ଥାତ୍‌ ଯେଉଁ ଲୋକ ମୁଣ୍ଡ ଆଡ଼େ ଥାଏ ସେ ଷ୍ଟ୍ରେଚରକୁ ତାର କାନ୍ଧ 
ସମାନକୁ ଆଣିବ । କିନ୍ଧ ଡାକ୍ତରଖାନା ଷ୍ଟେଚର ସବ୍ର ସ୍ଥାନରେ ମିଳେ 
ନାହିଁ । ତେଣୁ ବାଉଁଶ ବା କାଠ ବହ୍ଲା, କମ୍ବଳ ବା କନଛ୍ତ୍ରା ଆଦି 
ସଂଗ୍ରହ କରି ଗୋଟେ ଷ୍ଟ୍ରେଚର କରାଯାଇପାରେ । ରୋଗୀର ଓଜନ 
ସମ୍ଭାଳି ପାରୁଥ୍ବା ଭଳି ଷ୍ଟ୍ରେଚର କରିବା ଦରକାର । ଷ୍ଟେଚରର ଉପର 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ସା ୨୯ 


ନରମ ରଖୁବା ପାଇଁ ନଡ଼ା, ଶୁଖୁଲା ଘାସ ବା ଗଦି, କନ୍ଭା ଇତ୍ଯାଦି 


ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇଥାଏ । 


ଚିତ୍ର ନଂ ୩୨ 
¬ ( କାମଚଳା ଷ୍ଟେଚର ) 
କିନ୍ଧ ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଷ୍ଟ୍େେଚର "ମିଳେ ନାହିଁ ବା ତାହା ତିଆରି 
କରିବାକୁ ସମୟ ନ ଥାଏ । ସେଭଳି ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀକୁ ହାତରେ 
ଟେକି ଟେକି ପିଠିରେ ବା କାନ୍ଧରେ ପକାଇ ନେବାକୁ ହୁଏ । ଯେତେବେଳେ 
ରୋଗୀ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଦୁର୍ବନ ବା ଅଚେତ ଥାଏ, ସେତେବେଳେ ହାତରେ 
ବୋହି ବୋହି ନେବା ଉଚିତ । ବାମ ପାଖ ହାତ ରୋଗୀର ଉପର 
ଅଂଶ ଓ ଡାହାଣପାଖ ହାତ ରୋଗୀର ଗୋଡ଼ ଅଂଶରେ ରହେ । 
ଏତଦ୍‌ବ୍ୟତୀତ ରୋଗୀକୁ କାନ୍ଧରେ ପକାଇ ନିଆଯାଏ । ରୋଗୀ ଯଦି 
ଧରି ପାରିବାର ଅବସ୍ଥାରେ ଥାଏ, ତେବେ ତାକୁ ପିଠିରେ ବୁହାଯାଇ 
ପାରେ । ଏପରି ଭାବରେ ରୋଗୀକୁ ନେବାକୁ ହେଲେ ବୋହିବା ଲୋକ 
ବଳବାନ୍‌ ଓ ବହନ କରି ନେବାର ଦୂରତ୍ଵ କମ୍‌ ହୋଇଥ୍‌ବା ଦରକାର । 
ଜଣକ ପଛରେ ଜଣେ ବହନ ଉପାୟ 
ଦୁଇଜଣ ଲୋକ ଆଗପଛ ହୋଇ ରୋଗୀକୁ ବହନ କରନ୍ତି । ଆଗରେ 
ଥ୍ବା ଲୋକ ତା”ର ଦୁଇହାତ ଯୋଗେ ରୋଗୀର ଗୋଡ଼କୁ ଟେକି 
ଧରେ ଓ ପଛଲୋକ ରୋଗୀର ଉପର ଅଂଶର ଭାର ବହନ କରେ । 
ଅଚେତ ଥ୍ବା ରୋଗୀକୁ ଏପରି ଭାବେ ନିଆ ଯାଇପାରେ । 


; ହାତତିଆରି 
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୩୦ ପ୍ରାଥମିକ ଚିଜିସ୍ସା 


a 3 N= es 
ଚତ୍ର ନଂ. ୩୩; ରୋଗୀକୁ ଜଣେ ବ୍ୟକ୍ରିଦୂରା ବୋହିବା 
(କ) ହାତଦୁାରା (ଖ) ପିଠିରେ ବସାଇ (ଗ) କାନ୍ଧରେ ପକାଇ 


କେତେକ ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀ କିଛି ବାଟ ଅନ୍ଯ ଲୋକର ସାମାନ୍ୟ 
ସାହାଯ୍ୟ ନେଇ ଯାଇପାରେ । 


ରୋଗୀ ତାର ହାତର ବାହୁକୁ ଅନ୍ଯ ଲୋକର କାନ୍ଧ ଉପରେ ରଖେ 
ଏବଂ ସାହାଯ୍ୟକାରୀ ଗୋଟେ ହାତରେ ରୋଗୀର କାନ୍ଧ ଉପରେ ପଡ଼ିଥ୍‌ବା 
ହାତକୁ ଧରେ ଓ ଅନ୍ଯ ହାତରେ ରୋଗୀର କଟି ଅଂଶ ବା ଛାତିକୁ 


ଧରି ରଖେ । ରୋଗୀ ମଧ୍ଯ ଗୋଟିଏ ବାଡ଼ି ବ୍ୟବହାର କଲେ ଅଧ୍‌୍କା 
ସାହାଯ୍ୟ ପାଏ । 


୪.୫ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ ସମୟରେ ଅସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିର ସ୍ଥିତି nN 

ରୋଗୀର ପରିସ୍ଥିତି ବା କ୍ଷତ ଅବସ୍ଥାକୁ ବିଚାରକୁ ନେଇ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ 
ପଦ୍ଧତି ନିରୂପିତ କରାଯାଏ । ଠିକ୍‌ ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ 
କଲେ ତା'ର ଢୀବନ ସଂକଟାପନ୍ନ ହୁଏ ନାହିଁ ଏବଂ ରୋଗ ବା କ୍ଷତ 
ସ୍ଥାନ ସହଚ୍ରେ ଓ ଶୀଘ୍ର ଭଲ ହୁଏ । ତେଣୁ ଠିକ୍‌ ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀ 
ବା ଦୁର୍ଘଟଣାରେ ଆଘାତ ପାଇଥ୍‌ବା ଲୋକକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବା ପ୍ରାଥମିକ 
ଚିକିତ୍ସାର ଅତ୍ୟନ୍ତ ଦରକାରୀ ପଦ୍ଧତି । 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ସା ସଡ 


1. ପଛରେ ଜଣେ ବହନ କରିବା `] ଚିତ ନିଂ 


୩୪; ଜଣକ 
ପବ୍ଧତି 


ପଛରେ ଜଣେ ବହନ କରିବା 


ଚିତ୍ର ନଂ. ୩୬,; ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ 
ସମୟରେ ଅସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିର 
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୩୨ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ସ୍ଥାନାନ୍ତର ସମୟରେ ରୋଗୀର ରୋଗ ବା ଆଘାତର ଗ୍ୂରୂୁତ୍ଵ ଓ 
କେଉଁ ଅଂଶ ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ଏସବୁକୁ ବିଚାରକ୍ୂ ନିଆଯାଇ ତାର ଶରୀରକୁ 
କିପରି ଅବସ୍ଥାରେ ବହନ କରାଯିବ ତାହା ସ୍ଥିର ହୁଏ । ମୂଣ୍ଡ ଓ 
ମେରୁଦଣ୍ଡରେ ଆଘାତ ଲାଗିଥ୍‌ଲେ ରୋଗୀକୁ ତଳମୂହାଁ କରି ଶୋଇ 
ଦେଇ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବା ଉଚିତ । ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଆଘାତ, ଅତ୍ଯଧ୍କ ରକ୍ତସ୍ରାବ, 
ଅଚେତ, ଆପେଣ୍ତିସାଇଟିସ୍‌ ଓ ପେଟରେ ଘା” ହୋଇଥ୍‌ବା ରୋଗୀକୁ 
ମଧ୍ଯ ତଳମୂହାଁ କରି ନେବା ଉଚିତ । ଅମ୍ଳଜାନ ଅଭାବରୁ ଅଚେତ 
ହୋଇଥ୍‌ବା ରୋଗୀର ମୁହଁ ତଳ ଆଡ଼କୁ କରି ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବା 
ଉଚିତ । ଅନେକ ରୋଗୀଙ୍କୁ ବସିବା ଅବସ୍ଥାରେ ବୃହାଯାଏ । ଥଣ୍ଡା 
ପାଗରେ ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର ରୋଗୀକୁ ଗରମ ରଖୁବା ବ୍ୟବସ୍ଥା କରି ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ 
କଲେ ଅନେକ ପ୍ରକାର ସମସ୍ୟାରୁ ରୋଗୀ ରକ୍ଷା ପାଏ । 


ରୋଗୀକୁ ବୋହିକରି ନେବା ସମୟରେ ତା ପ୍ରତି ସବ୍ରବେଳେ ଦୃଷ୍ଟି 
ଦେବା ଦରକାର । ବିଶେଷତଃ ତାର ଶ୍ନାସକ୍ରିୟାୟ ନାଡ଼ି ଚଳନ ଓ 
ସାଧାରଣ ଅବସ୍ଥାର ଅବନତି ପ୍ରତି ସଜାଗ ରହିବା ଦରକାର । ରୋଗୀର 
ମାନସିକ ଦୁର୍ବଳତାକୁ ଲାଘବ କରିବା ପାଇଁ ସାହାଯ୍ୟକାରୀ ବ୍ଯକ୍ତି ନିଜର 
ବ୍ୟବହାର, କଥାବାର୍ରା ଦାରା ରୋଗୀକୁ ଆଶ୍ଵାସନା ଦେବା ନିତାନ୍ତ ଜରୂରୀ । 
“ସେ ଭଲ ହୋଇଯିବ ଓ ତାର କିଛି ହେବ ନାହିଁ” ବୋଲି ରୋଗୀକୁ 
ସବୁବେଳେ କହିବା ଦରକାର । 
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ମାନସିକ ଧଜ୍‌ଜା ବା ଆଘାତ 


ଶରୀରରେ ଗୁରୁତର ଦୁର୍ଘଟଣାଜନିତ କ୍ଷତ, ପୋଡ଼ି ହୋଇଯିବା, ସାଙାତିକ 
ଆଘାତ ବା ରୋଗ ଯୋଗୁଁ ରୋଗୀର ଅତ୍ଯଧ୍‌କ ଯନ୍ତ୍ରଣା, ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ବା ବିଷାଭ୍ତ ପ୍ରକ୍ରିୟା ସଂଗଠିତ ହୁଏ । ଯାହା ଫଳରେ ରୋଗୀର ଶରୀର 
ପ୍ରକ୍ରିୟା ଉପରେ ବିଶେଷ ପ୍ରଭାବ ପଡ଼େ । ଏହାକୁ ମାନସିକ ଧକ୍‌କା 
(Shock) କୁହାଯାଇଥାଏ । 


ମାନସିକ ଆଘାତ ଯୋଗୁଁ ଶରୀରର ପ୍ରଧାନ ପ୍ରଧାନ ଅଂଶଗୁଡ଼ିକ 
ବିଶେଷ ଭାବେ କାର୍ଯ୍ୟହୀନ ହୋଇ ପଡ଼ନ୍ତି । 


ମାନସିକ ଧକ୍‌କା ବିଭିନ୍ନ କାରଣରୁ ହୁଏ ଯଥା— ର୍ଶିରୀର ଉପରେ 
ବଡ଼ ଧରଣର ଆଘାତ, ଅତ୍ଯଧ୍‌କ ରକ୍ତସ୍ବାବ, ବିଶ୍ରାମ ନ ନେଇ ଅତ୍ଯଧ୍‌କ 
କାର୍ଯ୍ୟ କରିବା, ଭୟ, ହଠାତ୍‌ ଆଶ୍ଚର୍ଯ୍ୟ ହେବା, ଅଧ୍‌କ ଗରମ ବା 
ଥଣ୍ଡା ପରିବେଶରେ ରହିବା, ହୃଦ୍‌ରୋଗ ପ୍ରଭୃତି ଯୋଗୁଁ ମାନସିକ ଧକ୍‌କା 
ଲାଗିଥାଏ । ଏହା ବିଶେଷତଃ ପିଲା ଓ ବୟସ୍କ ଲୋକଙ୍କୁ ହୁଏ । 
କାରଣ ପିଲାମାନେ ରକ୍ତସ୍ତାବକୂ ସହ୍ୟକରି ପାରଚ୍ତି ନାହିଁ । ବୃଦ୍ଧ ଲୋକମାନେ 
ଶରୀର କଷ୍ଠକୂ ମଧ୍ଯ ସହି ପାରନ୍ତି ନାହିଁ । ଅତ୍ଯଧ୍‌କ ରକ୍ତସ୍ରାବ ନ ହୋଇ 
ମଧ୍ୟ ଶରୀରର ମୁଣ୍ଡ ମେରୂଦଶ୍ତ ଆଦି ଅତି କ୍ଷୀପ୍ର ଅନୁଭବ ଶକ୍ତି 
ବିଶିଷ୍ଟ ଅଂଶରେ ଆଘାତ ଯୋଗୁଁ ମଧ୍ଯ ମାନସିକ ଧକ୍‌କା ସଂଗଠିତ 
ହୁଏ | 

ଦ୍ରର୍ଘଟଣା ବା ହଠାତ୍‌ ଶରୀରର ଅସୂସ୍ଥତା ଯୋଗୁଁ ମାନସିକ ଧକ୍‌କା 
ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ହୁଏ । ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦୁଇ ଚାରି ଘଣ୍ଟା ପରେ 
ମଧ୍ଯ ହୁଏ । ଯଦି ଠିକ୍‌ ଭାବେ ଚିକିତ୍ସା ହୋଇ ନ ଥାଏ, ସକ୍‌ର ପ୍ରଭାବ 
ଚାରିସ୍ତରୀୟ ହୋଇଥାଏ । 
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୩୪ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


୫.୧ ପ୍ରଥମ ଶ୍ରେଣୀୟ ମାନସିକ ଧକ୍କା 

ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚର୍ମ ନିଷ୍ପଭ ଦେଖାଯାଏ । ରୋଗୀର ଚିହ୍ଦିବା ଶକ୍ତି 
କମ୍‌ ହୁଏ । ରୋଗୀ ସାଧାରଣତଃ ଚେତନାରେ ଥାଏ । କିନ୍ଧ ନାଡ଼ି 
ସ୍ଥନ୍ଦନ ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ ୯୦-୧୦୦ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବଢ଼ିଯାଏ (ସାଧାରଣ 
ନାଡ଼ି ସ୍ଥନ୍ଦନ ୬୦-୮୦), ରକ୍ତ ଚାପ ଖୁବ୍‌ ତଳକୁ ଖସିଆସେ । 


୫.୨ ଦ୍ଵିତୀୟ ଶ୍ରେଣୀୟ ମାନସିକ ଧକ୍‌କା 

ଏହା ମଣିଷକୁ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଦ୍ରର୍ବନ ଅବସ୍ଥାକୁ ନେଇଯାଏ । ଚର୍ମ ଅଧ୍‌କ 
ନିଷ୍ପଭ ଦେଖାଯାଏ । ଚର୍ମଉପରେ ଝାଳ ଦେଖାଯାଏ । ରୋଗୀର ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା 
ଅତ୍ୟଧ୍‌କ ହୁଏ । ନାଡ଼ି ସ୍ତନ୍ଦନ ମିନିଟ୍‌ରେ ୧୨୦-୧୪୦ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବଢ଼ିଯାଏ । 
ରକ୍ତଚାପ (ତଳଭାଗ) ୮୦-୭୦ମି ମି. ପାରଦ ଭାଗକୁ ଖସିଆସେ । 


୫.୩ ତୃତୀୟ ଶ୍ରେଣୀୟ ମାନସିକ ଧକ୍କା 

ଏହା ଅତ୍ଯଧୁକ ମାତ୍ରାରେ ସଂଘଟିତ ହୁଏ । ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ବିଶେଷ 
ଖରାପ ଆଡ଼କୁ ଗତି କରେ, ଯଦିଓ ରୋଗୀ ଚେତନାରେ ଥାଏ । 
ତଥାପି ସେ ତା”ର ପାରିପାଶ୍ମିକ ପରିସ୍ଥିତିକୁ ଅନୁଭବ କରେ ନାହିଁ । 
ଏପରିକି ତା' ପାଖରେ ଠିଆ ହୋଇଥ୍‌ବା ଲୋକକୁ ମଧ୍ଯ ଚିହ୍ଦିପାରେ 
ନାହିଁ । ନିକ ଶରୀରର ଆଘାତ ବା ରୋଗଜନିତ କଷ୍ଠ ମଧ୍ଯ ଜାଣିପାରେ 
ନାହିଁ । ଆଖ୍‌ କୋରଡ଼ିଆ ଦେଖାଯାଏ । ଆଖ୍‌ ପତା ସିଧା ହୋଇଯାଏ । 
ଚର୍ମ ଉପରେ ଝାଳ ଜମା ହୋଇଯାଏ । ମୂଖମଣ୍ଡଳ ପାଉଁଶିଆ ବା 
ନୁଷତ୍‌ ନୀଳ ରଙ୍ଗ ଦେଖାଯାଏ । ନାଡ଼ି ସ୍ତନ୍ଦନ ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ ୧୪୦-୧୬୦କୁ 
ବଢ଼ିଯାଏ ଓ ରକ୍ତଚାପର ନିମ୍ନଭାଗ ୭୦ ମି.ମି. ପାରଦ ତଳକୁ ଖସିଆସେ । 


୫.୪ ଚତୁର୍ଥ ଶ୍ରେଣୀୟ ମାନସିକ ଧକ୍‌କା 
ରୋଗୀ ଚେତନାଶୂନ୍ଯ ହୋଇଯାଏ । ନାଡ଼ି ସ୍ତନ୍ଦନ ଏତେ ବେଶୀ 
ବଢ଼ିଯାଏ ଯେ, ତାହା ଗଣି ହୁଏ ନାହିଁ । 


୫.୫ ମାନସିକ ଧକ୍‌କାପ୍ରାପ୍ତ ବ୍ଯକ୍ତିର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 
ବେଶୀମାତ୍ରାରେ ଆଘାତ ପାଇଥ୍‌ବା ବା ରୋଗରେ ପଡ଼ିବା ଲୋକକୁ 
ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ତା କଲେ, ଲୋକକୁ ମାନସିକ ଧକ୍‌କା 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୩୫ 


ବା ସକ୍‌ରୂ ରକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ । ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ା ଯେତେ ଶୀଘ୍ର 
କରିବ, ଏହା ସେତେ ବେଶି ଫଳପ୍ରଦ ହେବ । 


ଆଘାତ ଜାଗାରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେତୁ ସାଧାରଣତଃ ସକ୍‌ ହୁଏ । ତେଣୁ 
ପ୍ରଥମେ ତାର ଯନ୍ତ୍ରଣା ଉପଶମ କରିବା ପାଇଁ ରୋଗୀକୁ ଆରାମ 
ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ୍୍‌ବା ଦରକାର । ଆଘାତ ଅଂଶ ଯେପରି ପୂରା ବିଶ୍ରାମ 
ପାଏ ସେଥ୍‌ପ୍ରତି ନଜର ଦେବା ଦରକାର । 


ଶ୍ମାସକ୍ରିୟାରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଟି ହେତୁ ମଧ୍ୟ ସକ୍‌ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ 
ରୋଗୀର ଦେହରୁ ଶ୍ଵାସ ଅବରୋଧ କରୂଥ୍‌ବା ପୋଷାକ ବାହାର କରି 
ଦେବା ଦରକାର । ରୋଗୀ ବିଶୁଦ୍ଧ ଓ ପ୍ରଚୂର ବାୟୁ ଯେପରି ପାଏ 
ତାର ବ୍ଯବଂ୍ୟ କରିବା ଦରକାର । 

ସକ୍‌ ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀକୁ ଗରମ ରଖ୍‌ବା ଦରକାର । ଯଦି ତା'ର 
ଶରୀରର ଭିତର ଅଂଶର କୌଣସି କ୍ଷତି ହୋଇ ନଥାଏ, ତେବେ 
ତାକୁ ପ୍ରଚୂର ଗରମ ଚା, କଫି ଓ ଜଳ ପିଇବାକୁ ଦେବା ଦରକାର । 

ରୋଗୀର କଷ୍ଠ ନ ବଢ଼ାଇ ବା ତା'ର ସକ୍‌ ଅବସ୍ଥାକୁ ମାତ୍ରାଧ୍‌କ 
ନ କରି, ଅତ୍ଯନ୍ତ ସାବଧାନତା ସହକାରେ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ଯଥା ଶାପ୍ର 
ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବା ଉଚିତ । 

ଅତ୍ୟଧୁକ ସକ୍‌ରେ ଛାତିକୁ ଘଷିବା ବା କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ପ୍ରୟୋଗ 
କରିବା ଦରକାର । ସକ୍‌କୁ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ଅପେକ୍ଷା ସକ୍‌ କିପରି 
ନ ହେବ ସେଥ୍‌ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କରିବା ଦରକାର । ତା ହେଲେ ରୋଗୀକୁ 
ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ଅବସ୍ଥାରେ ରଖାଯାଇ ପାରିବ । 

ସକ୍‌ ସମୟରେ ନିମ୍ନରେ ପ୍ରଦତ୍ତ ୫ଟି ସତର୍କତାମୂଳକ ନୀତି ପାଳନ 
କରାଯିବା ଉଚିତ । 

( ୧) ରୋଗୀର କଷ୍ଟ ଲାଘବ କରିବା ( ୨) ରୋଗୀକୁ ତରଳ ପଦାର୍ଥ 
ଖାଇବାକୁ ଦେବା (୩) ରୋଗୀର ଶରୀରକୁ ଗରମ ରଖ୍ବା (୪) ରୋଗୀକୁ 
ଆରାମ ଅବସ୍ଥାରେ ଓ ଶାନ୍ତ ପରିସ୍ଥିତିରେ ରଖ୍ବା (୫ ) ଅତ୍ଯନ୍ତ ସାବଧାନତା 
ସହକାରେ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବା ଇତ୍ଯାଦି । 
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କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ପଦ୍ଧତି ଓ ମୂଳନୀତି 


ପୁରାତନ କାଳରୁ ଗୋଟିଏ ମୃତ ପ୍ରାୟ ବ୍ଯକ୍ତିକୁ ଜୀବିତ ରଖୁବା 
ପାଇଁ ଲୋକ ମାନେ ଚେଷ୍ଟା କରିଆସୁଛନ୍ତି । ମୃତ ପ୍ରାୟ ଦେଖା ଯାଉଥ୍‌ବା 
ଲୋକର ଫ୍ୁସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ ବାୟୁ ଯୋଗାଇ ତାକୁ ଢୀବିତ ରଖୁବା ପଦ୍ଧତିକୁ 
କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସ କ୍ରିୟା କୁହାଯାଏ । ପାଖରେ ଅମ୍ଳଢାନ ଅଳୀ ନଥ୍‌ବାରୁ 


ଚିତ୍ର ନଂ. ୩୭; ଅଙ୍ଗୁଳୀ ଓ ରୁମାଲ 
ସାହାଯ୍ୟରେ ରୋଗୀର ପାଟିକୁ 
ସଫାକରିବା 


re 


ଏପ୍ରକାର ପ୍ରକ୍ରିୟାର ଦରକାର ହୁଏ । ଶରୀର ଭିତରେ ଗୋଟେ ରାସ୍ତା 
ଅଛି । ଯେଉଁବାଟ ଦେଇ ବାୟୁରେ ଥ୍‌ବା ଅମ୍ଳଚାନ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବାଷ୍ଠସହ 
ଶରୀରର ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଭିତରକୁ ପ୍ରବେଶ କରେ । ଏହାର ରାସ୍ତା କୌଣସି 
“କାରଣରୁ ବନ୍ଦ ହୋଇ ଗଲେ ବାୟୁ ଶରୀର ଭିତରକୂ ଯାଇ ପାରେ 
ନାହିଁ । ଏହା ସାଧାରଣତଃ ଧୂଳି, ଜୀବାଣୁ, ପାଣିରେ ବୂଡ଼ିଯିବା, ବିଷ 
ଖାଇବା ବା ଅତ୍ଯଧୂକ ସକ୍‌ରୁ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ବାୟୁ ନପାଇବାରୁ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ସା ୩୭ 


ଶ୍ପାସ କ୍ରିୟା ସଂଗଠିତ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । ଫଳରେ ରଢ୍ତରେ ଅମ୍ଳାନ 
ଅଂଶ କମି କମି ଯାଏ ଓ ବିଷାକ୍ତ ଅଙ୍ଗାରକାମ୍ଳ ଅଂଶ ବଢ଼ି ବଢ଼ି 
ଯାଏ । ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ କୃତ୍ରିମ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ଫୁସ୍‌ଫୁସକୁ ଅଧୂକା ଅମ୍ଳାନ 
ଯୋଗାଇବା ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସାର ଦରକାରୀ ପବ୍ଧତି । 
୬.୧ ମୁହଁରୁ ମୁହଁ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସ କ୍ରିୟା ପଦ୍ଧତି 

ରୋଗୀକୁ ଉପରମୂହଁ କରି ଶୋଇବାକୁ ଦେବ । ଛାତିରୁ ପୋଷାକକୁ 
ଢିଲା କରି ଦେବ ବା ବାହାର କରିଦେବ । ତାପରେ ଶୀଘ୍ର ଶୀଘ୍ର 
ରୋଗୀର ପାଟିରେ ଯଦି କିଛି ପଦାର୍ଥ ଥାଏ ତାକୁ ବାହାର କରିଦେବ । 
ଏହା ଆଙ୍ଗୁଳି ଓ ରୂମାଲ ବା କପଡ଼ା ବ୍ଯବହାର କରି କରାଯାଏ । 


ଚିତ୍ର ୩୮ : ମୁହଁରୁ ମୁହଁ ନୃତ୍ିମ ଶ୍ଵାସନ୍ିୟା ପଦ୍ଧତି 
(ଚ) ରୋଗଚାଜୁ ଏହିପରି ଭାବରେ ଧରାଯାଏ 
(ଖ) ତା ମୁହଁରେ ଏହିପରି ରାଦରେ ମୁହଁ ଲଗାଯାଏ 


——— 


ବାଁ ହାତରେ ରୋଗୀର ନାକକୁ ଚିପି ଧରି ଡାହାଣ ହାତରେ ବେକର 
ଭାରା ରଖ୍‌ ମୁଣ୍ଡକୁ ଟିକେ ବଙ୍କେଇ ଧରିବ । ତାପରେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିଜିସ୍ସା 
କରୁଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତି ନିଜେ ଜୋରରେ ନିଶ୍ଵାସ ନେଇ ରୋଗୀର ପାଟିକୁ 
ନିଜ ପାଟି ପାଖରେ ଲଗାଇ ଶୀଘ୍ର ଶୀଘ୍ର ପ୍ରଶ୍ଵାସ ଛାଡ଼ିବ । ପ୍ରତି 
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୩୮ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ତା 
Ld 


ମିନିଟ୍‌ରେ ୧୬-୨୦ଥର ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା କରିବା ଦରକାର । ପିଲାମାନଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ କମ୍‌ ଜୋରରେ ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା କରାଯାଏ । 

ତେବେ ନଜର ଦେବାକୁ ହେବ ଯେ ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା ସମୟରେ ରୋଗୀର 
ପେଟ ଭିତରେ ଅଧୁକ ପବନ ପଶି ରୋଗୀର ପେଟ ଯେପରି ଫୁଲି 
ନ ଯାଏ । ଏହାଦ୍ଵାରା ରୋଗୀ ପ୍ରତି ବିପଦ ଆସିପାରେ । 


ଚିତ୍ର ନଂ. ୩୯; ମୁହଁରୁ ନାକ ବୃତ୍ରିମ 
ଶ୍ନାସକ୍ରୀୟୀ ପଦ୍ଧତି (କ୍ ରୋଗୀକୁ 
ଏହିପରି ଭାଟ ରେ ଧରାଯାଏ ଓ (ଖ) 
ତା ନାକରେ ଏହିପରି ଭାବରେ ମୁହଁ 
ଲଗାଯାଏ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୩୯ 


ଏହା ବ୍ୟତୀତ ଏହି ପଦ୍ଧତିରେ କେତେକ ଅସୁବିଧା ଅଛି । . ଏହା 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟରକ୍ଷା ନିୟମସମ୍ମତ ନୁହେଁ । ଏହାଦ୍ବାରା ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ତକ ରୋଗୀର 
ଦେହରୁ ରୋଗ ଜୀବାଣୁ ନିଜ ଦେହକୁ ଆକ୍ଷିପାରେ । ତେଣୁ ରୋଗୀର 
ପାଟିରେ ଏକ ଜାଲି କପଡ଼ା ପକାଇ ନିଜର ପାଟିକୁ କପଡ଼ା ଉପରେ 
ରଖ୍ବା ଉଚିତ୍‌ । 


୬.୨ ମୁହଁରୁ ନାକ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ପଦ୍ଧତି 

ରୋଗୀର ନାକ ବାଟେ ତାର ପାଟିକୁ ବନ୍ଦ କରି, ଫୁଙ୍କି ତା'ର 
ଶରୀର ଭିତରକୁ ବାୟୁ ପ୍ରନ୍ବେଶ କରାଯାଏ । ସାହାଯ୍ୟକାରୀ ବ୍ୟକ୍ତି 
ରୋଗୀର ପାଟିକୁ ବନ୍ଦ କରିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ତଳ ଓଠକୁ ଉପରକୁ 
ଚାପି ଧରିବା ଦାରା ଜିଭ ଭିତରକୁ ଯାଇ ପାରେ ନାହିଁ । ଏହି ପ୍ରକାର 
କୃତ୍ରିମ ପ୍ରକ୍ରିୟା ବେଶି ସମୟ ଧରି ନ କରି ରୋଗୀକୁ ଶୀଘ୍ର ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାକୁ 
ନେଇ ଯିବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ଉଚିତ ହେବ । 


ଚିତ୍ର ନଂ. ୪୦; ଦରକାର ଅନୁଯାୟୀ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ବାସକ୍ରୀୟା 


¡ ସଙ୍ଗେସଙ୍ଗେ ରୋଗୀର ଛାତି ମଧ୍ଯ ଘଷାଯାଏ 
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୪୦ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


୬.୩ ଛାତି ଘସିବା ପଦ୍ଧଚି 
ହୃଦ ସ୍ପନ୍ଦନ ବନ୍ଦ ହେବାର ପ୍ରଧାନ ପ୍ରଧୀନ ଲକ୍ଷଣ ହେଲା 


H 
! 
H 


(on 

ଟିତ୍ର ନଂ. ୪୧; ଛାତି ଘଷିବା ପଦ୍ଧତି ¦ 
` (କ) ବିନ୍ଦୁଦ଼ାରା ଚିହ଼ିତ ସ୍ଥାନରେ ହାତ 
ରଖାଯାଏ (ଖ ଓ ଗ ) ଛାତି ଘଷିବା । 
ସମୟରେ ହାତ ଏହିପରି ଭାବେ 
ରଖ୍ବା ଉଚିତ୍‌ 


’ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୪୧ 


( ୨) ନାଡ଼ୀର ଗତି ବନ୍ଦ ହେବା 

(୩) ହୃତ୍ଯନ୍ତ୍ରରୁ ଶବ୍ଦ ଶୁଣା ନ ଯିବା 

(୪) ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ସଂଗଠିତ ହେଉ ନ ଥୁବା 

(୫) ଆଖ୍ର ଡୋଳା ବଡ଼ ହୋଇ ପୂରା ଖୋଲା ରହିବା ।. 


ରୋଗୀର ଉପରୋକ୍ତ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖୁ୍‌ବା କ୍ଷଣି ଢ଼ାଣିବ ଯେ, ତାର 
ହୃଦ୍‌ଯନ୍ତ୍ର କାର୍ଯ୍ୟ କରୁନାହିଁ । ତେଣୁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଛାତିକୁ (୬.୧) 
ବା (୬.୨) ପଦ୍ଧତି ଅନୁଯାୟୀ ଘଷି କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସଢ଼ିୟା ଚାଲୁରଖୁବା 
ଦରକାର । 


ଛାତି ଉପରୂ ଘଷି ହୃଦଯନ୍ତ୍ରକୁ ଚାଲୁ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀକୁ ଉପର 
ମୂହଁ କରି ଶପ ବା ବିଛଣା ଉପରେ ଶୋଇଦେବ । ସାହାଯ୍ୟକାରୀ 
ବ୍ୟକ୍ତି ରୋଗୀ ପାଖରେ ଆଣ୍ଡୋଇ ରୋଗୀର ଛାତିର ମଧ୍ୟଭାଗ ଉପରେ 
ଗୋଟିଏ ପାପୁଲି ଉପରେ ଅନ୍ଯ ପାପୁଲି ପକାଇ ଚାପ ପ୍ରୟୋଗ କରି, 
ଛାତିକୁ ୪.୫ସେ.ମି. ତଳ ଆଡ଼କୁ ଠେସିବା ଭଳି ଘଷିବ । ଏପରି 
ଭାବେ ଚାପ ପ୍ରୟୋଗ ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ ୫୦.-୭୦ଥର ହେବା ଦରକାର । 
କିନ୍ଧ ପିଲାଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ଗୋଟିଏ ହାତରେ ଓ ସଦ୍ଯଜଢାତ ଶିଶୁ 
ଉପରେ ଦ୍ରଇ ଆଙ୍ଗୁଳିର ଟିପ ସାହାଯ୍ୟରେ ଏ ପ୍ରକାର କ୍ରିୟା ସମ୍ପାଦନା 
କରିବା ଉଚିତ । ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦୁଇ ଆଙ୍ଗୁଳି ଦ୍ଵାରା ଚାପ ପ୍ରୟୋଗ 
.ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ ୧୦୦-୧ ୨୦ଥର ହେବା ଦରକାର । ଏପରି ଚାପ 
ପ୍ରୟୋଗ ପ୍ରକ୍ରିୟା ପାଇଁ ସାହାଯ୍ୟକାରୀ ବ୍ଯକ୍ତିର ଯଥେଷ୍ଟ ବଳ ଥୁବା 
ଦରକାର । ଏହା ମଧ୍ଯ ବିଶେଷ ଶ୍ରମସାଧ୍ଯ ବ୍ୟବସ୍ଥା । 


ଯଦି ଛାତି ଘଷି ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ସଂଗଠିତ ହୁଏ ତେବେ ରୋଗୀର ନିମ୍ପଲିଖ୍ତ 
ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇବ : 

( ୧) ନାଡ଼ୀର ଗତି ଜାଣିହେବ । 

( ୨) ରକ୍ତ ଚାପ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ବଢ଼ି ଦରକାରୀ ସ୍ତରକୁ ଆସିବ । 


(୩) ଆଖ୍ର ଆକାର ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଛୋଟ ହେବ । 


(୪) ଚମର ନିଷ୍ପଠଭତା ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ କମି ଆସିବ । 
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୪୨ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 
( ୫) ଶ୍ଵାସ ପ୍ରଶ୍ନାସ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଠିକ୍‌ ବାଟକୁ ଆସିବ । 


ଏହା ମନେରଖ୍‌ବା ଉଚିତ ଯେ, ଛାତି ଘଷିବା ସମୟରେ ସାବଧାନର୍ତା 
ରକ୍ଷା ନ କଲେ ପଞ୍ଜରା ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗିଯିବା ବା ଫାଟିଯିବାର ସମ୍ଭାବନା 
ଥାଏ । ଯାହା ଫଳରେ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଓ ହୃଦଯନ୍ତ୍ର ନଷ୍ଟ ହୋଇ ଯାଇପାରେ । 
ପିଲା ଓ ଯୁବକମାନଙ୍କ ଉପରେ ଏ ପଦ୍ଧତି ପ୍ରୟୋଗ ସମୟରେ ବିଶେଷ 
ସତର୍କତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବା ଉଚିତ । 


ଟିଉମର ଓ ମସ୍ତିଷ ଜନିତ ଆଘାତରେ ଏ ପ୍ରକାର କୃତ୍ରିମ ଶ୍ନାସ 
ପ୍ରୟୋଗ କରିବା ଅନାବଶ୍ୟକ । 


ଲୋକ ହଠାତ୍‌ ମରିଗଲେ ଏପ୍ରକାର ପଦ୍ଧତି ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ଅବଲମ୍ବନ 
କରିବା ଉଚିତ । ଏହା ଫଳରେ ଲୋକଟିର ଢୀବନ ଫେରି ଆସିବାର 
ସମ୍ଭାବନା ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 
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ରକ୍ତସ୍ରାବ 


ଆମେ ସମସ୍ତେ ଜାଣୁ ଯେ, ରକ୍ତ ଆମ ଶରୀର ଭିତରେ ଅତାନ୍ତ 
ମହତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ କାର୍ଯ୍ୟ କରେ । ଶରୀର ଭିତରେ ରକ୍ତ ଶିରା, ଧମନୀ 
ଓ ଅତିସରୁ ରକ୍ତ ନଳୀ ଦେଇ ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ । ଯେତେବେଳେ ଶରୀରର 
କୌଣସି ଅଂଶରେ କ୍ଷତ ହୋଇଯାଏ, ସେହି ଅଂଶରେ ଥୁବା ଶିରା, 
ଧମନୀ ଓ ସରୁ ସରୂ ରକ୍ତନଳୀ ମଧ୍ଯ ତା ସହିତ ନଷ୍ଟ ହୁଏ । 


୭.୧ ରକ୍ତସ୍ରାବ କଂଣ ? 

ଶିରା, ଧମନୀ, ଅତି ସରୂନଳୀକୁ ଏକତ୍ର ଶରୀରର ରକ୍ତ ଭଣ୍ଡାର 
ବା ରକ୍ତ ପେଟିକା କୁହାଯାଏ । ଏହି ରକ୍ତ ଭଣ୍ଡାରରୁ ରକ୍ତ ପଦାକୁ 
ବାହାରି ଆସିବାକୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ କହନ୍ତି । ଏହି ରକ୍ତସ୍ରାବ ବିଭିନ୍ନ କାରଣରୁ 
ହୋଇଥାଏ । 


୭.୨ ନାକରୁ ରକଜ୍ତ ପଡ଼ିବା 

ବେଳେ ବେଳେ ନାକରୁ ଏତେ ବେଶୀ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ ଯେ, ଜରୂରୀ 
ଚିକିତ୍ସା ଦରକାର ହୁଏ । ନାକ ଭିତରେ ଖଭ୍ତିଆ ହୋଇଯିବା, ଅତ୍ଯଧ୍‌କ 
ଥଣ୍ଡା ଓ ଅତି ଉଚ୍ଚ ଜାଗାକୁ ଉଠିବା ହେତୁ ଏହି ସ୍ରାବ ହୋଇଥାଏ । 
କେତେକ ରୋଗରେ ମଧ୍ଯ ନାକରୁ ରକ୍ତ ବାହାରେ । ଯଥା- ରଭ୍ତଜନିତ 
ରୋଗ, ହୃଦଯନ୍ତ୍ରରେ ତୁଟି, ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ, ଶି ଇତ୍ୟାଦି । ବେଳେବେଳେ 
ଅନ୍ୟ ଅଂଶରୁ ରକ୍ତ ନାକ, ଗଳା ଓ ପାଟି ଦେଇ ବାହାରେ ଯାହା 
ଫଳରେ କାଶ ଓ ବାନ୍ତି ହୁଏ । ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଅସ୍ତବ୍ୟସ୍ତ 
ହୋଇଯାଏ । ରକ୍ତସ୍ରାବ ମଧ୍ଯ ବୃଦ୍ଧି ହୁଏ । 

ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା କରୁଥୁବା ବ୍ଯକ୍ତି ପ୍ରଥମେ ରକ୍ତସ୍ରାବର କାରଣ ଜାଣିବାକୁ 
ଚେଷ୍ଟା କରିବା ଉଚିତ । ରୋଗୀକୁ ସତର୍କ କରାଇଦେବା ଦରକାର 
ଯେ, ସେ ଅଧ୍କ ଚଳପ୍ରଚଳ କଲେ ବା କାଶିଲେ, କଥାବାରା କଲେ, 
ଛିଙ୍କିଲେ, ରକ୍ତସ୍ରାବ ଅଧ୍‌୍କ ହେବ । ସୁତରାଂ ରୋଗୀ ଆରାମ ଅବସ୍ଥାରେ 
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ବସିବା ଆବଶ୍ଯକ । ଏହା ଫଳରେ ରକ୍ତ ତଣ୍ଟି ଭିତରକୁ ପଶିଯିବ 
ନାହିଁ । ବରଫ ଥଳିରେ ରୂମାଲ ଜିତ୍ବମା ନରମ କପଡ଼ା ଗୁଡ଼ାଇ ବା 
ତୂଳାରେ ଥଣ୍ଡା ପାଣିଦେଇ କପାଳ ଓ ନାକ ମଧ୍ଯ ଭାଗରେ ରଖ୍‌ବ । 
ରୋଗୀକୁ ଖୋଲା ବାୟୁ ଆସୁଥ୍‌ବା ସ୍ଥାନରେ ବସାଇବ । ଅନେକ ସମୟରେ 
ରୋଗୀ ଦେହରେ ଅଧ୍‌କ ଉତ୍ତାପ ହେତୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ । ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ରୋଗୀକୁ ଛାଇ ଜାଗାରେ ବସାଇବ ଓ ଥଣ୍ଡା ପାଣି ଭିଜା ତଉଲିଆ 
ବା ବରଫ ତାର ମୁଣ୍ଡ ଓ ଛାତିରେ ଥୋଇବ । 


୭.୩ ଦାନ୍ତ ଓପାଡ଼ିବା ପରେ ରକ୍ତସ୍ଵାବ 
ଦାନ୍ତ ଓପାଡ଼ିବା ପରେ ଅନେକ ଲୋକଙ୍କର ଅତ୍ଯଧ୍‌କ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ହୁଏ । ଏହାକୁ ବନ୍ଦ କରିବାକୁ ଦାନ୍ତ ଓପଡ଼ା ହୋଇଥ୍‌ବା ସ୍ଥାନରେ 


0 


ତୂଳା ବିଣ୍ତାଦେଇ ଅନ୍ୟ ଦାନ୍ତ ଦ୍ଵାରା ଚାପି ଧରିବାକୁ ହେବ । 


୭.୪ ଶରୀରର କ୍ଷତ ଆଦିରେ ରଢତ୍ତସ୍ରାବ 

ଦୁର୍ଘଟଣା ବା ଧାରୁଆ ପଦାର୍ଥ ଯୋଗୁଁ ଶରୀରର କୌଣସି ଅଂଶ 
ଛିଣ୍ତିଗଲେ ବା କଟିଗଲେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ । 

( ୧) ଧମନୀ କଟି ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଲେ ବହୁତ ରକ୍ତ ବାହାରିଯାଏ । 
ତେଣୁ ଏହା ବିପଦଜନକ । ରକ୍ତସ୍ରାବକୁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ବନ୍ଦ ନ କଲେ 
ରୋଗୀ ମରିଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ଧମନୀ କଟିଗଲେ ଲାଲ ରକ୍ତ 
ପିଚ ପିଚ ହୋଇ ବାହାରେ । 


( ୨) ଶିରା କଟିଗଲେ ରଢ୍ତସ୍ରାବ ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ଜୋର୍‌ରେ 
ହୁଏ । କାରଣ ଶିରାରେ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହର ଗତି ଶିଥୂଳ । ଶିରାରୁ ବଵାହାରୂଥ୍‌ବା 
ରକ୍ତ ଗାଢ଼, ଇଷତ୍‌ ଲାଲ ଓ କଳା ମିଶା ପରି ଦେଖାଯାଏ । ରୋଗୀ 
ପ୍ରତି ବିପଦ ଏଥ୍‌ରେ କମ୍‌ ଥାଏ । କିନ୍ଧ ବେକ ବା ଛାତି ଉପର 
ଶିରାରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଲେ ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି କରେ । କାରଣ ନିଶ୍ଵାସ ନେବା 
ଯୋଗୁଁ ପଛୁଆ ଚାପ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇ ଶିରା ଭିତରେ ପବନ ପଶି ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ 
ଓ ରକ୍ତ ଭଣ୍ଡାରରେ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହରେ ବାଧା ଉପୁଜ଼ାଏ । 


(୩) ସରୁ ସରୁ ରକ୍ତ ଭଣ୍ଡାରରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ଶୀଘ୍ର ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । 
କାରଣ ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧି ସ୍ରାବ ବନ୍ଦ କରିଦିଏ । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ତା ୪୫ 


(୪) ଶରୀରର ଯକୃତ, ପ୍ଲିହା, ମୃତ୍ରଯନ୍ତ୍ର ଆଦିରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଲେ 
ଏହା ମଧ୍ୟ ରୋଗୀ ପ୍ରତି ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି କରେ । କାରଣ ଶରୀରର 
ସେହିସବୁ ଅଂଶରେ ଧମନୀ, ଶିରା ଓ ପ୍ରଶିରା ସବୁ ଅଧ୍‌କ ପରିମାଣରେ 
ଜାଲ ପରି ରହିଥାଏ । 


୭.୫ ବହିଭ୍ଭାଗ ବା ଶରୀର ବାହାର ଅଂଶର ରକ୍ତସ୍ରାବ 

ଚର୍ମର କ୍ଷତ ଦେଇ ଏହି ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ । କିନ୍ତୁ ଅନ୍ତନଳୀ, ଖାଦ୍ୟନଳୀ 
ବୃହଦନ୍ତ୍ର କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତ ମୃତ୍ରନଳୀ, ଶ୍ଵାସନଳୀ ଇତ୍ଯାଦିର ମଣିଷର ପରିବେଶ 
ସହ ସିଧାସଳଖ ସମ୍ପର୍କ ଥ୍ବାରୁ ଏଠାରେ ହେଉଥ୍‌ବା ରକ୍ତସ୍ରାବ ମଧ୍ଯ 
ବହିଃଭାଗ ରକ୍ତସ୍ରାବ ଭିତରେ ଧରାଯାଏ । 


୭.୬ ଅନ୍ତର୍ଭାଗ ବା ଶରୀରର ଭିତର ଅଂଶର ରକ୍ତସ୍ରାବ 

ଶରୀରର ଚମ କ୍ଷତ ନ ହୋଇ ଶରୀର ଭିତରେ ଥ୍‌ବା ବିଭିନ ଅଂଶ 
ଫାଟିଯାଇ ରକ୍ତସ୍ରାବ ମଧ୍ଯ ହୁଏ । ଏହାକୁ ଅନ୍ତଃଭାଗ ରକ୍ତସ୍ରାବ ବା 
ରୁଦ୍ଧକ୍ଷତ ରକ୍ତସ୍ରାବ କୁହାଯାଏ । ସାଧାରଣତଃ ବାହାରୁ ଅତ୍ଯଧ୍‌କ ଚାପ 
ଯୋଗୁଁ ଆଘାତ, ଉପରୂ ଖସି ପଡ଼ିବା, ଜୋର ବିଧା ଚାପୁଡ଼ା ଯୋଗୁଁ 
ବା ଶରୀର ଭିତରେ ଘା; କ୍ଯାନସର, ଯକ୍ଷ୍ମା ଆଦି ରୋଗ ହେତୁ 
ଏହି ପ୍ରକାର ରଢ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ । ଏହି ପ୍ରକାର ରକ୍ତସ୍ରାବରେ ବାହାରୂଥ୍‌ବା 
ରକ୍ତ ଗୋଟିଏ ରୁଦ୍ଧ ଗାତକୁ ଯାଇ ଜୂମାଟ ବାନ୍ଧନ୍ତି । ରକ୍ତ ଯଦି ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ 
ଆବରକ ଝିଲ୍ଲୀ ତଳିପେଟ, ହୃଦଯନ୍ତ୍ରର ବାହାରି ଭାଗରେ ଥୁବା ବାନ 
ମୁଣା ଓ ଖପୁରୀ ତଳେ ଥ୍ବା ମୁଣା ଭିତରେ ପଶି ଜମାଟ ବାନ୍ଧେ, 
ତେବେ ଏହା ରୋଗୀ ପ୍ରତି ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି କରେ । କାରଣ ଏହା 
ସହଜରେ ଜାଣି ହୁଏ ନାହିଁ । 


୭.୭ ବହିର୍ଭାଗ ରକ୍ତ ସ୍ରାବରେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ଥା 
. ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସାରେ କିଛି ସମୟ ପାଇଁ ରକ୍ତ ବନ୍ଦ କରାଯାଇପାରେ, 
କିନ୍ଧ ପରେ ପରେ ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବା ଦରକାର । 
ଅସ୍ଥାୟୀ ଭାବେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ବନ୍ଦ କରିବା ପାଇଁ ନିମ୍ନରେ ପ୍ରଦର 
କେତେକ ଉପାୟ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇପାରେ । 
( ୧) କ୍ଷତ ଅଙ୍ଗକୁ ଶରୀରର ଉପରକୁ ଟେକି ରଖ୍‌ବ । 
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( ୨) ରଢଭ ବାହାରୂଥ୍ବା ସ୍ଥାନରେ ଚାପଯୁକ୍ତ ପଟି ବାନ୍ଧିବ । 

(୩) ଧମନୀ ବା ଶିରାକୁ ହାତ ଆଙ୍ଗୁଳିରେ ଚିପି ଧରିବ । 

(୪) ହାତ ବା ଗୋଡ଼କୁ ଓ ଅନ୍ଯ ଅଂଶକୁ ସିଧା କରି ରଖୁବ, 
ଯେପରି ଗଣ୍ଡି ସିଧା ରହିବ ବା ପୂରାଭାବେ ବଙ୍କା ହୋଇ ରହିବ । 

( ୫) ଗୋଡ଼, ହାତର କ୍ଷତ ଅଂଶର ଚାରି ପାଖରେ ଚାପ ପ୍ରୟୋଗକାରୀ 
ପଟି ବାନ୍ଧି ଦେବ । 


(କ) ଧମନୀକଟି ରକ୍ତସ୍ରାବ 


(ଖ) ଧମନୀକୁ ଚାପିଧରି 
ସାମୟୀକ ଭାବେ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ବନ୍ଦକରାଯାଇ ପାରେ 


(ଗ) ଚାପ ପ୍ରୟୋଗ କରି 
ପଟି ବାନ୍ଧିଲେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ବନ୍ଦ 
ହୋଇଯାଏ 


(୬) ଯେଉଁ ରକ୍ତ ଭଣ୍ଡାରରୁ ରକ୍ତ ବାହାରୁଛି ତାଙ୍କୁ ବାନ୍ଧି ସାରିଲା। 
ପରେ ନିଶ୍ଚଳ ରଖ୍‌, ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଭାବେ ଦୃଷ୍ଟି ଦେବା ଦରକାର । ଛୋଟ 
ଛୋଟ ରକ୍ତ ଭଶ୍ତାର କ୍ଷତ ହେଲେ, ସାଧାରଣ ଭାବେ ପଟି ବାଛି 
ଦେଲେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । 

ଶିରା ଓ ଧମନୀ କଟି ରକ୍ତ ବାହାରୂଥ୍‌ୁଲେ ସାମୟିକ ଭାବେ ଚାପ 
ପ୍ରୟୋଗକାରୀ ପଟି ବାନ୍ଧିଦେଲେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ବନ୍ଦ ହୁଏ । କିନ୍ତୁ ତା 
ପୂର୍ବରୁ କଟା ସ୍ଥାନର ଟିକେ ଦୂରରେ ହାତ ଆଙ୍ଗୁଳିରେ ଚାପ ପ୍ରୟୋଗ 
କରି ଶକ୍ତ ପଟି ବାନ୍ଧିଦେବା ଦରକାର । 
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ଶରୀରର କେତେକ ଅଂଶରେ @ ଚିହୃ 
ଦିଆଯାଇଛି । ଏହି ସ୍ଥାନମାନଙ୍କରେ 
ସାମୟିକଭାବେ ରକ୍ତସ୍ବାବ ବନ୍ଦ କରାଯାଏ । 
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®@ 
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ହାତ ଓ ଗୋଡ଼ର ଅଙ୍ଗକୁ ନିଶ୍ଚଳ 
ଭାବରେ ରଖି ସାମୟିକ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ବନ୍ଦ କରାଯାଇପାରେ । 
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କ୍ଷତ ବା ଆଘାତରେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


କ୍ଷତ ବା ଆଘାତରେ ଚର୍ମର ନିରବଳଚ୍ଚିନତା ନଷ୍ଟ ହୁଏ । କ୍ଷତ ଦୃୂଇ 
ପ୍ରକାରର । 


( ୧) ଗଭୀର କ୍ଷତ 
( ୨) ଛୋଟ ବା ସାମାନ୍ୟ କ୍ଷତ । 


ସାମାନ୍ୟ କ୍ଷତରେ ସାଧରଣତଃ ଚର୍ମ ନଷ୍ଟ ହୁଏ । କିନ୍ଧ ଗଭୀର 
କ୍ଷତରେ ଶରୀରର ଆଭ୍ଯନ୍ତରୀଣ ଅଂଶ ନଷ୍ଟ ହୁଏ । କୌଣସି ସମୟରେ 
ଅପରେସନ୍‌ ପାଇଁ ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ବିଶ୍ରଦ୍ଧ ହୋଇଥ୍‌ବା ଯନ୍ତ୍ର 
ବ୍ୟବହାର, ଜୀବାଣ୍ଶୂନ୍ୟ ବୋଲି ନିଶ୍ଚିତ ହେଲେ ବି ବିଶେଷ ସୁବିଧା 
ନ ଥ୍‌ବା କ୍ଷେତ୍ରରେ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ଜୀବାଣୁ ଥାଇ ପାରନ୍ତି । ତଥାପି 
ସାବଧାନତାର ସହକାରେ କରିବା ଉଚିତ । 


ଶରୀରରେ ଆଘାତ ଲାଗିଲା ପରେ ପରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହଏ । ଶରୀରର 
କେଉଁ ଅଂଶରେ ଓ କେତେ ପରିମାଣରେ କ୍ଷତ ବା ଆଘାତ ହୋଇଛି 
ତାହା ଉପରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା କମ୍‌ ବା ବେଶୀ ହେବା ନିର୍ଭର କରେ । 
କାରଣ ଶରୀରର କେତେକ ଅଂଶ ଅନ୍ୟ ଅଂଶ ଅପେକ୍ଷା ଅଧଵକ ସଂବେଦନଶୀଳ 
ଯଥା-ଆଟଙ୍ଗୁଠି, ଆଖ୍‌, କାନ, ଦାନ୍ତ ଜିଭ ଇତ୍ଯାଦି । କ୍ଷତ ସ୍ଥାନ ଶୁଖ୍‌ବା 
ଆରମ୍ଭ ହେଲେ ଯନ୍ତ୍ରଣା କମି କମି ଯାଏ । 


୮.୧ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବର କାରଣ 

ରଭ୍ତ ଭଣ୍ଡାରର କେଉଁ ଅଂଶ (ଶିରା, ପ୍ରଶିରା, ଧମନା) ନଷ୍ଟ 
ହେବାଯୋଗୁଁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଉଛି । ତାହା ରୋଗୀର ରକ୍ତଚାପ ଓ କ୍ଷତର 
ମାତ୍ରାରୁ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । 
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୫୦ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ତା 


୮.୨ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନର ସୁରକ୍ଷା 
ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ବେଳୁ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ ଜୀବାଣୁ ଆକ୍ରମଣରୁ ରକ୍ଷା 
କରିବା ସବ୍ରଠାରୁ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ କଥା । 


ଯଦି କ୍ଷତକୁ ଠିକ୍‌ ଭାବେ ଚିକିସ୍ଥା କରାଯାଏ, ତେବେ ଏହାର ଶୁଖ୍‌ବା 
ସମୟ ପ୍ରାୟ ଏକ ତୃତୀୟାଂଶକୂ କମିଆସେ । ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସକ ତା'ର 
ହାତ ପ୍ରଥମେ ସାବ୍ରନରେ ସଫା କରି ପରେ ସଚିରିଟ୍‌ରେ ଘଷି ଜୀବାଣ୍ୂମୁକ୍ତ 
କରିବା ଦରକାର । କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ କିଛି ତୂଳା ଓ ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ ରାସାୟନିକ 
ଦ୍ରବଣ ଦ୍ଵାରା ସଫା କରିଦେବା ଉଚିତ । ଏହାଦ୍ଵାରା କ୍ଷତ ଉପରେ 
ଲାଗିଥ୍ବା ଧୂଳି, କାଦୁଅ, ବାଲି ଇତ୍ଯାଦି ବାହାରିଯାଏ । ଏହା ପରେ 
ପଟି ବାନି ଦିଆଯାଏ ! 


କୌଣସି କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ କେବେହେଲେ ପାଣିରେ ସଫା କରିବ ନାହିଁ । 
କାରଣ ଏହାଦ୍ରାରା ଢୀବାଣୁ ସହଜରେ ପ୍ରବେଶ କରନ୍ତି । ବାହାର ଜିନିଷ 
କ୍ଷତର ଅତି ଗଭୀର ସ୍ଥାନକୁ ଯାଇଥ୍‌ଲେ ତାକୁ ବାହାର କର ନାହିଁ । 
ଏହା ଦ୍ଵାରା ଜୀବାଣୁ ସହଜରେ ପ୍ରବେଶ କରି ଅନେକ ଅସୁବିଧା ସୃଷ୍ଟି 
କରନ୍ତି । ସେସବ୍ର କ୍ଷେତ୍ରରେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଚିକିତ୍ସା କରାଇବାକୁ ହେବ । 
ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ସକ କ୍ଷତ ଉପରେ ଲାଗିଥ୍‌ବା କାଚଗୁଣ୍ଡ ବାଲି, ଧାତବ 
ପଦାର୍ଥ, ଯାହାକି ରୋଗୀକୁ କଷ୍ଟ ଦିଏ ସେ ସବ୍ରକୂ ସ୍ତିରିଟ୍‌ ବା ଡେଟଲମିଶା 
ପାଣିରେ ଧୋଇଦେଲେ ବାହାରିଯାଏ । ଅତି ବେଶୀରେ ଛୁଞ୍ଚ୍‌ ବା ଚୂମୂଟା 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇ ପାରେ । କଣ୍ଟା, ଧାତବ ଖଣ୍ଡର ଅନ୍ୟ ଛୋଟ 
ଜିନିଷ ହାତର ନଖ, `ଛୁଞ୍ଚ୍‌ ବା ଚୂମୂଟା ସାହାଯ୍ୟରେ ବାହାର କରି 
ହେବ । ତାପରେ ଆଣ୍ଟିସେପ୍‌ଟିକ୍‌ ଦ୍ରବଣ ନେଇ ପଟି ଭିଡ଼ି ଦେବ । 
ବଡ଼ଧରଣର କ୍ଷତରେ ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବା ଅଧକ 
ସମୀଚୀନ ହେବ । 


କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ପାଉଡ଼ର ବା ମଲମ କେବେହେଲେ ଦେବ ନାହିଁ । 
ଏପରିକି ତୂଳା ମଧ୍ଯ କ୍ଷତ ଭିତରକୁ ପୂରାଇବ ନାହିଁ । ଏହାଦ୍ଧାରା ଜୀବାଣୁ 
ସହଜରେ ପ୍ରବେଶ କରନ୍ତି । 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୫୧ 


କେତେକ କ୍ଷତରେ ଶରୀର ଭିତର ଅଂଶ ଦେଖାଯାଏ । ସେସବ୍ର 
କ୍ଷେତ୍ରରେ କ୍ଷତକୁ ଘୋଡ଼ାଇଲା ଭଳି ପଟି ଦେଇଦେବା ଦରକାର । 
ଯେତେବେଳେ ଗୋଡ଼ ବା ହାତର ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗି ଯାଏ, ସେ ଅବସ୍ଥାରେ 
ସେହି ହାଡ଼କୁ ଚଳନହୀନ କରିଦେବା ଉଚିତ । ତା'ପରେ ପରେ ରୋଗୀକ୍ର 
ଯଥାଶୀଘ୍ର ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବା ଉଚିତ । ଏହାଦ୍ବାରା 
ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ବ୍ଯକ୍ଧିର ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ହୋଇପାରିବ । 
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ହାଡ଼ ଓ ଗଣ୍ଠି ଆଘାତଜନିତ ପ୍ରାଥମିଜ ଚିକିତ୍ସା 


ଶରୀର ଉପରେ ଅତ୍ଯଧ୍କ ଚାପ ପଡ଼ିଲେ ହାଡ଼ ଓ ଗଣ୍ଡି ଉପରେ 
ଆଘାତ ଲାଗେ । ସାଧାରଣତଃ କାଛ୍ତ ଭାଟି ପଡ଼ିବା, ବଡ଼ କାଠ 
ଖଣ୍ଡ ପଡ଼ିବା, ଗାଡ଼ି ଚଢ଼ିଯିବା, ଭୂକମ୍ପରେ ଗଛ ଓ ଘରର ଅଂଶ 
ଭାଟ୍ଗିଂ ପଡ଼ିବା, ଉଚ୍ଚ ସ୍ଥାନରୁ ପଡ଼ିଯିବା ଆଦି ଦୁର୍ଘଟଣାରେ ଏ ପ୍ରକାର 
ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 

ଏ କ୍ଷେଦ୍ରରେ ପ୍ରଥମେ ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଦୁର୍ଘଟଣା ସ୍ଥାନରୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ 
କରିବ । ଆଘାତ ଅଂଶକୁ ଚାପ ପ୍ରୟୋଗକାରୀ ପଟି ବାନ୍ଧି ଅଚଳ 
ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ୍‌ ବରଫ ଥଳି ବା ଥଣ୍ଡା ପାଣି ଭିଜା କପଡ଼ା କ୍ଷତ 
ସ୍ଥାନରେ ଦେଇ ଯଥାଶୀଘ୍ର ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବାକୁ 
ହେବ । ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀ ସାଧାରଣତଃ ମାନସିକ ଧକ୍କା ବା 
ସକ୍‌ ଅନୁଭବ କରେ, ତେଣୁ ପୂର୍ବବର୍ଣ୍ଣିତ ସକ୍‌ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ଉଚିତ । 


୯.୧ ସନ୍ଧିଚ୍ୟୁତି ବା ଗ୍ରନ୍ଥିଭଙ୍ଗ (Dislocation) 

ଦୁଇ ହାଡ଼ର ଯୋଗ ସ୍ଥାନକୁ ଗଣ୍ଡି ( ଗ୍ରନ୍ଥି ବା ସନ୍ଧିସ୍ଥାନ) କୁହାଯାଏ । 
ସନ୍ଧିଚ୍ୟୁତ ହେଲେ ଦ୍ରଇହାଡ଼ ଗଣ୍ଡି ଜାଗାରୁ ଅଲଗା ହୋଇଥାଏ । ଏହା 
ଦୁଇ ପ୍ରକାରର ଯଥା (୧) ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ ସ୍ଥାନଚ୍ୟୁତିୟ (୨) ଆଂଶିକ 
ସ୍ଥାନଚ୍ୟୁତି । ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ସ୍ଥାନଚ୍ଯୁତି ହେଲେ ଦୂଇ ହାଡ଼ ଗଣ୍ତିରୁ ଅଲଗା 
ହୋଇଯାଏ । ଅନ୍ୟ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦୁଇହାଡ଼ ଖସି କିଛି ଅଂଶ ଲାଗିକରି 
ରହିଥାଏ । 
ଲକ୍ଷଣ 

@ି୧) ହାଡ଼ ସଛ୍ିଚ୍ଯୁତ ହେଲେ ଭୀଷଣ କଷ୍ଟ ହୁଏ । 


( ୨) ଖସିଥ୍ବା ହାଡ଼ ଏକ ବିଚିତୁ ଆକାରରେ ଦେଖାଯାଏ । 


(୩) ସେହି ଗଣ୍ଡି ଚଳନଶୀଳତା ହରାଏ, ଅର୍ଥାତ୍‌ ତାକୁ ଏପାଖ 
ସେପାଖ କରିହୁଏ ନାହିଁ । 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୫୩ 


(୪) ସେହି ହାଡ଼ ବା ଗୋଡ଼ର ହାଡ଼ ଏପରି ଭାବରେ ସ୍ଥାନଚ୍ଯୁତ 
ହୋଇ ରହେ ଯେ ତୁମେ ତାକୁ ଠିକ ଜାଗାକୁ ନେଇପାରିବ ନାହିଁ । 


(୫) ଅନେକ ସମୟରେ ଅଙ୍ଗ ପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗ (ହାଡ଼ ବା ଗୋଡ଼) ଛୋଟ 
ଦେଖାଯାଏ । 
ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 

ଯନ୍ତ୍ରଣା କମାଇବା ପାଇଁ ଆଘାତ ସ୍ଥାନରେ ବରଫ ଥଳି ବା ଥଣ୍ଡା 
ପାଣି ଭିଜା ତଉଲିଆ ରଖ୍‌ବା ଦରକାର । ଏହା ସହିତ ଆଘାତ ଲାଗିଥ୍‌ବା 
ହାଡ଼ ଓ ଗୋଡ଼କୁ ନିଶ୍ଚଳ କରି ରଖ୍‌ବ । ହାତର ଦ୍ବଇଟି ଭାଗ ଅଛି, 
ଉପର ପାଖ ହାତର ହାଡ଼କୁ ଭୁଜାସ୍ଥି ଓ ତଳ ପାଖରେ ଥ୍‌ବା ଦ୍ରଇଟି 
ହାଡ଼କୁ ବହିଃ ପ୍ରକୋଷ୍ଠାସ୍ଥି ଏବଂ ଅନ୍ତଃ ପ୍ରକୋଷ୍ଠାସ୍ଥି କୁହନ୍ତି । ସେହିପରି 
ଗୋଡ଼ ମଧ୍ଯ ଦ୍ୂଇ ଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ । ଦ୍ରଇ ଭାଗ ମଝିରେ ଆଣ୍ଡ 
ନଣ୍ତି ଅଛି । ଗୋଡ଼ର ଉପର ପାଖ ହାଡ଼କୁ ଉର୍ବସ୍ଥି ଓ ତଳ ପାଖରେ 
ଥ୍ବା ୨ଟି ହାଡ଼କୂ ଅଗ୍ରଜଙ୍ଘାସ୍ଥି ଓ ଅନୁଜଙ୍ଘାସ୍ଥି କହନ୍ତି । ଉପର ଅଙ୍ଗ 
ଭାଙ୍ଗିଲେ ତାହାକୁ ତ୍ରିଭୂଜାକାର ପଟି ଦ୍ଵାରା ବନ୍ଧାଯାଏ । ତଳ ପାଖ 
ଅଙ୍ଗକୁ ପତଳା ପଟା ବା ଧାତବ ପାତି ଦ୍ଵାରା ବାନ୍ଧି ଦେବାକୁ ହୁଏ । 

ଏ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଯଥାଶୀଘ୍ର ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇଦେବା 
ଉଚିତ । ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସକ ଭଙ୍ଗା ବା ଖସି ଯାଇଥ୍‌ବା ହାଡ଼କୁ ପୂର୍ବ 
ନ୍ତାନରେ ସ୍ଥାପନ ପାଇଁ ଉଦ୍ୟମ କରିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 


୯.୨ ହାଡ଼ ଭାିଂବା ବା ଫାଟିବା (Fracturc) 

ହାଡ଼ର ନିରବଳଚ୍ଥିନତା ଭଙ୍ଗକୂ ଫ୍ରାକ୍‌ଚର କୁହାଯାଏ । ଅନେକ କାରଣରୁ 
ଫ୍ରାକ୍‌ଚର ହୁଏ । ଯଥା (୧) ଯକ୍ଷ୍ମା ହାଡ଼ ଟିଉମର ଆଦି ରୋଗ 
ଯୋଗୁ ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗେ ଓ ପରେ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଏ । (୨) ଦ୍ରର୍ଘଟଣା 
ଯୋଗୁଁ ମଧ୍ଯ ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗ । 

ବାହାର ଚର୍ମ ଓ ମାଂସପେଶୀ ଠିକ୍‌ ଥାଇ ମଧ୍ଯ ଭିତରେ ହାଡ଼ 
ଫ୍ରାକ୍ଚର ହୋଇପାରେ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚର୍ମ ମଧ୍ୟ ନଷ୍ଟ ହୁଏ । 
ଚର୍ମ ନଷ୍ଠ ହୋଇ ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗିଲେ ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । କାରଣ 
ଚର୍ମ କ୍ଷତ ଦେଇ ଜୀବାଣୁ ସହଜରେ ପ୍ରବେଶ କରିପାରନ୍ତି ଓ ସେଥ୍ପାଇଁ 
କ୍ଷତ ଜାଗା ପାଚିଲେ ହାଡ଼ ଯୋଡ଼ିହେବା କଷ୍ଟସାଧ୍ଯ ହୁଏ । 
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୯.୩ ହାଡ଼ଭଙ୍ଗାର ପ୍ରକାର ଭେଦ 

ହାଡ଼ ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ ବା ଅସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଭାବେ ଭାଙ୍ଗେ ଓ କେତେକ କ୍ଷେଦ୍ରରେ 
ହାଡ଼ ଫାଟିଯାଏ । 

ଅତ୍ୟଧ୍‌କ ଚାପ ବା ଓଜନ ପଦାର୍ଥ ଶରୀରର ଅଙ୍ଗ ଉପରେ ପଡ଼ିଲେ 
ଯେଉଁ ଫ୍ରାକ୍‌ଟର ହୁଏ, ତାକୁ ଚାପଜନିତ ଫ୍ରାକ୍‌ଟର କୁହାଯାଏ । 


(କ) ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗିଯିବା, (ଖ) ହାଡ଼ ଭାଇ୍ଗି ମାଂସ ଫ୍ରଟାଇ ବାହାରି 
ଆସିବା । 


i ~ 


ହାଡ଼ ଭାଙ୍ିଂ ଯାଇଥ୍‌ଲେ ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ ଲକ୍ଷଣ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । 

(୧) କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ଅତ୍ଯଧ୍‌କ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ବିଶେଷତଃ ଅଙ୍ଗର 
ସେହି ଅଂଶର ଚଳନରେ ବା କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ଓଜନିଆ ଜିନିଷ ରଖୁଲେ 
କଷ୍ଠ ଅଧୁକ ହୁଏ । 

( ୨) ଭଗ ଅଙ୍ଗର ଆକାର ବିକୃତ ଦେଖାଯାଏ । 

(୩) ଭଗ ହାଡ଼ର ଅଙ୍ଗକୁ ବ୍ୟବହାର କରିହୁଏ ନାହିଁ । 

(୪) କ୍ଷତସ୍ଥାନ ଫ୍ରଲିଯାଏ । 

(୫) ଭଙ୍ଗା ହାଡ଼ ଥ୍ବା ଅଙ୍ଗ(ହାତ ବା ଗୋଡ଼) ଛୋଟ ଦେଖାଯାଏ । 

(୬) ହାଡ଼ ଭାିଥ୍ବା ସ୍ଥାନକୁ ଛୁଇଁଲେ ମଧ୍ଯ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ହାଡ଼ 
ଭାଟିଛି ଜି ନାହିଁ ଜାଣିବା ପାଇଁ ଦୂଇ ହାତ ସାବଧାନତାର ସହ ବ୍ଯବହାର 


କରି ଜାଣିବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରିବା ଉଚିତ, ଯେପରି ରୋଗୀ ବିଶେଷ 
କଷ୍ଠ ନ ପାଏ । 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୫୫ 


୯.୪ ହାଡ଼ଭଙ୍ଗାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 
କୌଣସି କ୍ଷେତ୍ରରେ ହାଡ଼ ଭାଟ୍ଗିଗଲେ ହାଡ଼ ଭାଟ୍ଗିଥ୍ବା ଲୋକକୁ 
ସାବଧାନତାର ସହ ନିମ୍ନ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସାର ବ୍ଯବସ୍ଥା କରିବା ଉଚିତ । 


( ୧) ଭଙ୍ଗା ହାଡ଼ ଓ ତା ପାଖାପାଖି ସମସ୍ତ ହାଡ଼ ଓ ଅଙ୍ଗକୁ 
ସ୍ଥିର ରଖ୍ବା ଦରକାର । 


( ୨) ରୋଗୀ ଯେପରି ମାନସିକ ଭାରସାମ୍ୟ ବା ସକ୍‌ ନ ପାଏ, 
ସେ ଦିଗରେ ଦୃଷ୍ଟିଦେବା ଉଚିତ । 


(୩) ରୋଗୀକୁ ଯଥାଶୀଘ୍ର ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବା ଉଚିତ । 


ସାଧାରଣତଃ ହାତ ଓ ଗୋଡ଼ର ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗେ । ଖଣ୍ଡେ କାଠପଟା 
ବା ଧାତବ ପତି ବା ମୋଟା ଓ ଶକ୍ତ ଦଉଡ଼ିରେ ପଟି ବାନ୍ଧି ଦେଲେ 
ଜଖମ ଅଙ୍ଗ ନ ହଲି ନିଶ୍ଚଳ ରହେ । ଠିକ୍‌ ଭାବରେ କ୍ଷତ ଅଙ୍ଗକୁ 
ଚଳନହୀନ କରି ଦେଲେ ରୋଗୀର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଂଶ ଯଥା ସ୍ଵାୟ୍ 
ମାଂସପେଶୀ ଇତ୍ଯାଦି ନଷ୍ଟ ହୁଏ ନାହିଁ । ରୋଗୀର ଯନ୍ତ୍ରଣା କମ୍‌ ହୁଏ 
ଓ ରୋଗୀ ସକ୍‌ରୁ ରକ୍ଷା ପାଏ । ଭଙ୍ଗା ହାଡ଼କୁ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସକ 
ନିଜେ ଯୋଡ଼ିବା ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କରିବା ଉଚିତ ନୃହେଁ । ଚର୍ମ କଟି 
ବା ଛିଡ଼ି ଯାଇଥ୍‌ଲେ ସେଥ୍‌ରେ ଆୟୋଡ଼ିନ୍‌ ବା ଅନ୍ଯ ଆଣ୍ଟିସେପ୍‌ଟିକ 
ଦ୍ରବଣ ଲଗାଇ ପଟି ବାନ୍ଧିବା ଦରକାର । ଯେକୌଣସି ରକ୍ତସ୍ରାବରେ 
ଚାପ ପଟି ବାନ୍ଧିଦେଲେ ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ବନ୍ଦ ହେବ । (ଅର୍ଥାତ୍‌ ପଟି 
ଶକ୍ତ ଭାବେ କ୍ଷତ ଉପରେ ବନ୍ଧାଯିବା ଦରକାର) 


(କ) ପଟି ବାନ୍ଧିବା ପାଇଁ କାଠପଟା ବା ପତଳା ଧାତବ ତକ୍ତା 
(Splint) ଦିପରି ତିଆରି କରିବ ? 

ଯେଉଁଠାରେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ କାଠପଟା ବା ପତଳା 
ଧାତବ ତକ୍ତା ନ ମିଳେ, ସେଠାରେ ବାଉଁଶ ବତା, ଗଛ ଡାଳ ବା 
ମୋଟା ପଟିରୁ ଏହା ତିଆରି କରଯାଇ ପାରିବ । ଦୁଇଟି ଶକ୍ତ ପଟାକୁ 
ଭଙ୍ଗା ହାଡ଼ର ଦୁଇ ବିପରୀତ ପାଖରେ ରଖ୍‌, ଅଙ୍ଗକୁ ଠିକ୍‌ ଭାବରେ 
ଶକ୍ତ କରି ବାନ୍ଧିବାକୁ ହେବ । ଏସବୁ ନ ମିଳିଲେ ଲୁହା ବା ଅନ୍ଯ 
ଧାତୁର ବାଡ଼ି କିମ୍ବା ଦଉଡ଼ି ମଧ୍ୟ ବନ୍ଧାଯାଇପାରେ, ବାନ୍ଧିଲା ବେଳେ 
ପଟିକୂ ଶକ୍ତ ଭାବେ ଧରିବ ଯେପରି ହାଡ଼ ଏପାଖ ସେପାଖ ନ ହୁଏ । 
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ପଟି ତଳେ ନରମ କପଡ଼ା ବା ତୂଳା ଦେଇ ବାଛିବ । କୌଣସି 
ପ୍ରକାର ପଟି ନ ମିଳିଲେ ଆଉ ଏକ ଉପାୟରେ ଭାଟି ଯାଇଥୁବା 
ହାଡ଼କୁ ସ୍ଥିରୀକରଣ କରିହେବ । ଯଦି ଲୋକଟିର କୌଣସି ଏକ ଗୋଡ଼ 
ବା ହାତ ଭାଙ୍ଗି ଯାଇଥାଏ, ଡେବେ ଭଙ୍ଗା ଅଙ୍ଗଟିକୁ ଭଲ ଅଙ୍ଗ ସହିତ 


a ସହ) | .\. i | 
ଚତ୍ର ନଂ. ୪୬ - ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗିଯିବା ଅବସ୍ଥାରେ 
ରୋଗୀର ପ୍ରଭାବିତ ଅଙ୍ଗର ସ୍ଥିରିକରଣ । 


UU 
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(ଖ) ସକ୍‌ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅସୁବିଧା କିପରି ଦୂର କରିବ ? 

ପ୍ରଥମେ ରୋଗୀକୁ ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ୍‌ବ, ଯେପରି ତାକୁ କମ୍‌ 
କଷ୍ଠ ହେବ । ତା ହେଲେ ରୋଗୀକ୍ର ସକ୍‌ରୁ ରକ୍ଷା କରାଯାଇପାରିବ । 
ରୋଗୀ ପାଖରେ ଅଯଥା ଗାଳି ଓ ପାଟିତୁଣ୍ଡ କରିବ ନାହିଁ । ଥଣ୍ଡା 
ଯୋଗୁଁ ସକ୍‌ ବୃଦ୍ଧି ହୁଏ । ତେଣୁ ରୋଗୀକୁ ଗରମ ରଖ୍‌ବାକୁ ତାକୁ 
ଚା” ବା କଫି ଦେବ । 

ଦରକାର ହେଲେ ବିନ୍ଧା ବା ଯନ୍ତ୍ରଣା କମ୍‌ କରିବା ଥିଷଧ ଦିଆଯାଇ 
ପାରେ । ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କଲାବେଳେ ହାତ ଭଙ୍ଗା ରୋଗୀକୁ 
ବସିବା ଅବସ୍ଥାରେ ଓ ତାର ହାତ ତଳେ କିଛି ନରମ କପଡ଼ାର ଭାର 
ଦେଇ ଓ ଗୋଡ଼ଭଙ୍ଗା ରୋଗୀକୁ ଶୋଇବା ଅବସ୍ଥାରେ ଷ୍ଟେଚରରେ ନେବା 
ଦରକାର । 


୯.୫ ମସ୍ତିଷ୍ ଓ ଖପୁରୀରେ ଆଘାତ 

ମୂଣ୍ଡ ଛେଚି ବା ବାଡ଼େଇ ହୋଇ ଆଘାତ ଲାଗିଥ୍‌ଲେ, ଏହା ବିପଦଜନକ 
ବୋଲି ଧରିବାକୁ ହେବ । ମସ୍ତିଷ୍ଠରେ ଆଘାତ ନିମ୍ନମତେ ଜାଣିହେବ : 

( ୧) ଢୋଳାଇବା ( ୨) ମସ୍ତଷ୍ଠ ବିନ୍ଧିବା (୩) ବାନ୍ତି ହେବା (୪) 
ନାଡ଼ିର ମନ୍ୂର ଗତି । ଉପରୋଭ୍ତ ଲକ୍ଷଣର ମାତ୍ରା ନେଇ ଆଘାତର 
ପରିମାଣ ଜାଣିହେବ । 

ମସ୍ତିଷ୍ଠରେ ଆଘାତ ଯୋଗୁଁ ସାଧାରଣତଃ ରୋଗୀ ଚେତନା ହରାଏ 
ଘଣ୍ଟା ଘଣ୍ଟା ଧରି, ଏପରିକି ୨୪ ଘଣ୍ଟାରୁ ଅଧ୍‌କ ମଧ୍ଯ । ରୋଗୀର 
ସ୍ଵରଣ ଶକ୍ତି କମି ଯାଇପାରେ । ଦୁର୍ଘଟଣାର ପୂର୍ବ ଅବସ୍ଥା ଓ ଘଟଣା 
ଗୁଡ଼ିକ ରୋଗୀ ଭୂଲିଯାଏ । ମଣିଷ ଆଘାତ ପାଇଲା ପରେ ପରେ 
ଲୋକର କଥା କହିବା ଶକ୍ତି ଅଙ୍ଗ ଚଳନ ଓ ମୂଖମଣ୍ଡଳର ଭାବଭଙ୍ଗୀ 
ବଦଳିଯାଏ । ମସ୍ତିଷ୍ଠର କେଉଁ ପାଖ ବା କେତେ ଅଂଶ ନଷ୍ଟ ହୋଇଛି 
ଜାଣିବା କଷ୍ଟକର, ତେଣୁ ରୋଗୀକୁ ଯଥାଶୀଘ୍ର ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପହଞ୍ଚାଇବା 
ଦରକାର । 

ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଆଘାତ ହେଲେ ପ୍ରଥମେ ରୋଗୀକୁ ବିଶ୍ରାମ ଦେବାର ବ୍ଯବସ୍ଥା 
କରିବ । ତାକୁ ଶୋଇ ଦେବ ଓ ତାର ମୂଣ୍ଡରେ ବରଫ ଥଳି ବା 
ଅନ୍ୟ କୌଣସି ଥଣ୍ଡା ପଦାର୍ଥ ରଖ୍ବ । ଯଦି ରୋଗୀ ଅଚେତ ଥାଏ 
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୫୮ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ତେବେ ତାର ପାଟିରୁ ଲାଳ, ବାନ୍ତି ବା ଅନ୍ଯ ପଦାର୍ଥ ବାହାର କରି 
ସଫା କରି ଦେବ । ଏହାପରେ ରୋଗୀକୁ କୃତ୍ତିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାର ବ୍ଯବସ୍ଥା 
କରିବ । 


ଚିତ୍ର ନଂ. ୪୭ - ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ ସମୟରେ ଅସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିର ମୁଣ୍ଡର ସ୍ଥିରିକରଣ । 


(କ) ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ବ୍ଯତ୍ତିକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ସ୍ତାନାନ୍ତରିତ ସମୟରେ 
କଣ କରିବ ? 


ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ସ୍ତାନାନ୍ତରିତ ସମୟରେ ତାକୁ ବିଶେଷ ନଜରରେ 
ରଖ୍୍‌ବା ଦରକାର, ଯେପରିକି ତା'ର ବାରମ୍ବାର ବାନ୍ତି ନ ହୁଏ ଓ 
ଅମ୍ମଜାନ ଅଭାବ ନ ହୁଏ । ମୂଣ୍ଡରେ ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଷ୍ଟ୍ରେଚରରେ 
ନେବା ଉଚିତ । ତା'ର ମୁଣ୍ଡ ଅଂଶକୁ ତୂଳା ବା କମ୍ବଳ ବା ନରମ 
ଲୁଗାପଟା ବା ଘାସ ଇତ୍ଯାଦି ବ୍ୟବହାର କରି ଏପରି ଭାବରେ ରଖୁବା 
ଯେପରି ମୁଣ୍ଡ ହଲଚଲ ନ ହୁଏ । ଯଦି ପାଖରେ କିଛି କନା ଥାଏ 
ତେବେ ଏକ ଫିତା ଚିତ୍ରଓ୪୭(କ) ଆକାରରେ ଚିବୁକ ତଳେ ଗୁଡ଼ାଇ 
ନେଇ ଷ୍ଟ୍ରେଚରର ପରସ୍ଥର ବିପରୀତ ପାର୍ଣଶ୍ଣରେ ବାନ୍ଧି ଦେବା ଉଚିତ । 

ଏହିପରି ଭାବରେ ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ବ୍ଯକ୍ତିର ମୁଣ୍ଡକୁ ସ୍ଥିରୀକରଣ 
କରାଯାଇପାରେ । 


୯.୬ ନାକ ଓ ପାଟିର ହାଡ଼ର ଫ୍ରାକ୍ଚର 
ନାକ ହାଡ଼ ଭାଇ୍ଗିଗଲେ ସାଧାରଣତଃ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ । ନାକ ବା 
ପାଟିର ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗିଗଲେ ଲୋକକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବା ଉଚିତ । 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୫୯ 


ନେଲାବେଳେ ଏକ ଷ୍ଟ୍ରେଚର ବ୍ୟବହାର କରିବା ଦରକାର । ନାକ ହାଡ଼ 
ଭାଟ୍ିଥ୍‌ବା ଲୋକକୁ ଷ୍ଟ୍ରେଚରରେ ଅର୍ଵବକ୍ର ଅବସ୍ଥାରେ ବସାଇ ମୂଣ୍ଡ ଓ 
କାନ୍ଧରେ କିଛି କମ୍‌ ଭାରା ଦେଇ ଓ ସିଧା ରଖ୍‌ ଏବଂ ପାଟି ହାଡ଼ 
ଭା୍ଗିଥ୍‌ବା ଲୋକକୁ ବସିବା ଅବସ୍ଥାରେ ମୁଣ୍ଡକୁ ଟିକେ ଆଗକୁ ବଙ୍କାରଖ୍‌, 
ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବା ଉଚିତ । ଅଚେତ ରୋଗୀକୁ ନେଲାବେଳେ ତାର 
ପେଟକୁ ବାରମ୍ବାର ଟିପିବା ଦରକାର । ଏହାଦ୍ବାରା ରୋଗୀର ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା 
ଠିକ୍‌ ରହିବ, ଫଳରେ ରୋଗୀର ଅମ୍ଳାନ ଅଭାବ ହେବ ନାହିଁ, ଗୋଟେ 
କମ୍ବଳ ବା ଲୂଗାବିଣ୍ଡା ରୋଗୀର ଛାତି ବା କପାଳରେ ରଖ୍‌ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ 
କରିବ । 
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ତାପ ଓ ଦାହଜନିତ କ୍ଷତର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ଅସାବଧାନତା ଅଥବା ଆକସ୍ଟିକ ଦ୍ରର୍ଘଟଣାବଶତଃ ନିଆଁ, ଫୁଟନ୍ତା 
ପାଣି, ଗରମ ବାଷ୍ପ, ଅତ୍ୟଧ୍କ ସୃର୍ଯ୍ୟତାପ ଓ କେତେକ ବିଷାକ୍ତ ରାସାୟନିକ 
ପଦାର୍ଥ ଦ୍ଵାରା ଅନେକ ସମୟରେ ଆମେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଉ । ଏ 
ଷ୍ଷେତ୍ରରେ ଶରୀରର କେତେ ଅଂଶ ଓ କେଉଁ ଅଂଶ କେତେ ପରିମାଣରେ 
ଦହନ ହୋଇଛି ବା ପୋଡ଼ି ଯାଇଛି ଏବଂ କେଉଁ କାରଣରୁ ହୋଇଛି, 
ପ୍ରଥମେ ଜାଣିବା ଦରକାର । ସାଧାରଣତଃ ହାତ ଓ ଗୋଡ଼ ଦହନ 
ବେଶୀ ଲୋକଙ୍କର ହୋଇଥାଏ । ମୁଣ୍ଡ ଛାତି ଓ ବେକ ଦହନ ଖୂଚ୍‌ 
କମ୍‌ ଲୋକଙ୍କର ହୁଏ । ଶରୀରର ବେଶୀ ଅଂଶ ଦହନ ହୋଇଗଲେ 
ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ସଙ୍କଟାପନ୍ନ ହୋଇଥାଏ । ଶରୀରର ଏକ ତୃତୀୟାଂଶରୁ 
ଅଧ୍୍‌କ ଦହନ ହୋଇଗଲେ ଲୋକ ପ୍ରାୟ ବଞ୍ଚନ୍ତି ନାହିଁ । ଏହି ଦହନ 
ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ୪ ଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇପାରେ । 


୧୦.୧ ପ୍ରଥମ ଶ୍ରେଣୀୟ ଦହନ 

ଚର୍ମ ଫୁଲି ଲାଲ ଦେଖାଯାଏ । ଛୁଇଁଲେ ନରମ ଲାଗେ । ଏ 
ପ୍ରକାର ସାମାନ୍ଯ ଦହନ ପ୍ରାୟ ସପ୍ତାହକ ମଧ୍ୟରେ ଭଲ ହୋଇଯାଇ 
ନୂଆ ଚର୍ମ ବାହାରେ । 


୧୦.୨ ଦ୍ଵିତୀୟ ଶ୍ରେଣୀୟ ଦହନ 

ଏହି ପ୍ରକାର ଦହନ ଅତ୍ଯନ୍ତ ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ । ଦହନ ସ୍ଥାନରେ ଉପର 
ଚର୍ମ ପୂରା ନଷ୍ଠ ହୋଇ ଯାଇଥାଏ ( ପୋଡ଼ିକରି ଉଠି ଯାଇଥାଏ) । 
ପୋଡ଼ି ଯାଇଥ୍‌ବା ସ୍ଥାନରେ ଫୋଟକା ଓ ତାହା ଭିତରେ ତରଳ ପଦାର୍ଥ 
ଥାଏ । କିନ୍ଧ ଚର୍ମର ଭିତର ଅଂଶ ବା (୨ୟ ସ୍ତର ଚର୍ମ) ଠିକ୍‌ 
ଥାଏ । ଯଦି ଦହନ ସ୍ଥାନ ଘା ନ ହୁଏ ତେବେ ପ୍ରାୟ ୭ଦିନ ମଧ୍ଯରେ 
ଭଲ ହୋଇଯାଏ ଓ ଦଶ ପନ୍ଦର ଦିନ ମଧ୍ଯରେ ପୂରା ଭଲ ହୁଏ । 
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୧୦.୩ ବୃତୀୟ ଶ୍ରେଣୀୟ ଦହନ 
ଏ ପ୍ରକାର ଦହନରେ ଚର୍ମ ସକ୍ଷର୍ଣ୍ଣ ନଷ୍ଠ ହୋଇଥାଏ । 


୧୦.୪ ଚତୁର୍ଥ ଶ୍ରେଣୀୟ ଦହନ 

ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉତ୍ତାପ ହେତୁ ଏହା ଘଟିଥାଏ । ଏ ପ୍ରକାର ଦହନ ସାଧାରଣତଃ 
ବିପଜନକ । କାରଣ ଏହା ଚର୍ମ, ମାଂସପେଶୀ, ଏପରିକି ହାଡ଼କୁ ମଧ୍ଯ 
ନଷ୍ଟ କରିଥାଏ । 


୨ୟ ଓ ୪ର୍ଥ ପ୍ରକାର ଦହନ ଶୁଖ୍‌ବାକୁ ବହୁତ ଦିନ ଲାଗେ ଏବଂ 
କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ନୂଆ ଚମଡ଼ା ସଂଯୋଗ କରିବାକୁ ହୁଏ । କାରଣ ସେ 
ସ୍ଥାନରେ ଚର୍ମ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । 


ଦହନ ରୋଗୀକୁ ଭୀଷଣ କଷ୍ଠ ହୁଏ ଏବଂ ଅନେକ ସମୟରେ 
ରୋଗୀକୁ ସକ୍‌ ମଧ୍ଯ ହୁଏ । 


୧୦.୫ ଦହନ କ୍ଷତର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ପ୍ରଣାଳୀ 

ଦହନ ଉପ୍ତ୍ତି ସ୍ଥାନରୁ ପ୍ରଥମେ ରୋଗୀକୁ ଅଲଗା କରିବା ଦରକାର । 
ରୋଗୀର ପୋଷାକରେ ନିଆଁ ଲାଗିଥ୍‌ଲେ ନିଆଁକୁ ଯଥାଶୀଘ୍ର ଲିଭାଇ 
ସେ ସବ୍ର କପଡ଼ାକୁ ଦେହରୁ ବାହାର କରିଦେବା ଉଚିତ । ଏସବୁ 
କାର୍ଯ୍ୟ ଶୀଘ୍ର କିନ୍ତୁ ସାବଧାନତା ସହକାରେ କରିବା ଦରକାର, ଯେପରି 
ରୋଗୀର ଅଧ୍କ କ୍ଷତି ନ ହୁଏ । ଚର୍ମ ଉପରେ ଲାଗି ଯାଇଥ୍‌ବା କପଡ଼ାକୁ 
ଟାଣି କରି ବାହାର ନ କରି ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ କାଟି ବାହାର କରି ତା 
ଉପରେ ନରମ ପଟି ବାନ୍ଧିଦେବ । ଯଦି ଥଣ୍ଡା ପାଗ ହୋଇଥାଏ, 
ତେବେ ରୋଗୀକୁ ଘୋଡ଼ାଇ ଦେବ । କାରଣ ଥଣ୍ଡା ବାୟୁ ଦେହରେ 
ବାଜିଲେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ବଢ଼େ । 


ଦ୍ବିତୀୟ ପର୍ଯ୍ୟାୟ ଚିକିତ୍ସାରେ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ ହୋଇଥ୍‌ବା 
ଗଜ ଦ୍ଵାରା ପଟି ବାଛିଦେବ । ଏହା କଲେ ଜୀବାଣୁ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ 
ପ୍ରବେଶ କରିପାରନ୍ତି ନାହିଁ । ଯଦି ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ ଗଢ ନ ମିଳେ ତେବେ 
କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ ସାବୁନରେ ସଫା ହୋଇଥ୍‌ବା ଶୁଖ୍ଲା କପଡ଼ାକୁ ଇସ୍ତ୍ରୀ 
କରି ବା ପୋଟାସିୟମ ପରମାଙ୍ଗାନେଟ୍‌ ଦ୍ରବଣରେ ଭିଜାଇ ବାନ୍ଧିବା 
ଉଚିତ । ଏହାଦ୍ଵାରା ରୋଗୀକୁ କମ୍‌ କଷ୍ଠ ହୁଏ । 
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୬୨ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ତା 


£ ୦,୬ ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଦ୍ଵାରା ଦହନ 

ବିଭିନ୍ନ ରାତ୍ଥାୟନିକ ପଦାର୍ଥରୁ ଶରୀର ଦହନ ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରଥମେ 
କେଉଁ ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଶରୀରର କେଉଁ ଅଂଶ ଓ କେତେ ପରିମାଣର 
କ୍ଷତି କରିଛି ଜାଣିବା ଉପରେ ରୋଗୀର ଚିକ୍ରିସ୍ଥା ନିର୍ଭର କରେ । 
ସାଧାରଣତଃ ହାତ ଓ ପାଦର ଚର୍ମ ବିଶେଷ କ୍ଷତି ହୁଏ ନାହିଁ । 
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ଦୁର୍ଘଟଣା ଓ ହଠାତ୍‌ ଅସୃସ୍ଥ ହେବାରେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


୧୧.୧ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଓ ତଡ଼ିତ୍‌ ପ୍ରବାହ (ବିଜୃଳି) ଜନିତ ଧକ୍‌କା ବା ସକ୍‌ 

ଏପରି ଆଘାତକୁ ବିଦ୍ୟୁତ୍୍‌ଜନିତ ଆଘାତ ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଏହାଦ୍ବାରା 
ଶାରୀରିକ ବିଶୃଙ୍ଖଳା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଶରୀରରେ ଥ୍୍‌ବା କେତେକ ତନ୍ତୁ 
ନଷ୍ଠ ହୋଇଯାଏ । ଆଘାତ ସ୍ଥାନ ପାଚିଯାଏ । ଦେହରେ ଫୋଟକା 
ବାହାରେ ଯାହାକୁ ଛୁଇଁଲେ ରୋଗୀ ଜାଣିପାରେ ନାହିଁ । ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ସାଂଘାତିକ ପୋଡ଼ିଯାଇ ଚର୍ମ, ମାଂସପେଶୀ ପ୍ରଭୁତି ନଷ୍ଟ ହୋଇଥାଏ । 
(୩ୟ ଓ ୪ର୍ଥ ପ୍ରକାର ଦହନ) ଆଘାତରେ ତୀବ୍ରତା ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ର ଭୋଲ୍‌ଟେଜ 
ଉପରେ ନିର୍ଭର କରେ । ବେଶୀ ଭୋଲଟେଜ୍‌ ବିଦ୍ରୟତ୍‌ ଶକ୍ତିରେ ଆଘାତ 
ସାଂଘାତିକ ହୁଏ । 

ବିଜୂଳି ତଡ଼ିତ୍‌ ପ୍ରବାହ ଯୋଗୁଁ ଶରୀରର ସ୍ମାୟୂ ବିଭାଗ ଗୋଳମାଳ 
ହେଲେ ରୋଗୀ ଅଧ୍‌କ ବିପଦର ସମ୍ମୁଖୀନ ହୁଏ । ଅଧ୍‌କାଂଶୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଲୋକ (୧) ଅଚେତ ହୋଇଯାଏ । (୨) ଶରୀର ଉତ୍ତାପ କମି 
କମି ଯାଏ । (୩) ଶ୍ରାସକ୍ରିୟା କ୍ଷୀଣ ହୁଏ ବା ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । 
(୪) ହୃଦ୍ଯନ୍ତ୍ତରେ ଗୋଳମାଳ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । (୫) ଲୋକର କେତେକ 
ଅଙ୍ଗ ଅକ୍ଷମ ବା ପକ୍ଷାଘାତ ହୋଇଯାଏ । 

ବିଜୂଳି ତଡ଼ିତ୍‌ ପ୍ରବାହ ଯୋଗୁଁ ଲୋକ କାଲ ଓ ବୋକା ପାଲଟି 
ଯାଏ । 

ଉଭୟ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସକ୍‌ ଯୋଗୁଁ ଲୋକର ଅବସ୍ଥାରୁ ସେ ବଞ୍ଚି 
କି ମରିଛି ଜାଣି ହୁଏ ନାହିଁ । ତେବେ ସକ୍‌ ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ଲୋକର 
ଚର୍ମ ମଳିନ ପଡ଼ିଯାଏ । ଆଖୁ ବଡ଼ ବଡ଼ ଦେଖାଯାଏ ଓ ଟର୍ଚ୍ଚ ଆଲୁଅ 
ପକାଇଲେ ତୋଳାର ଚଳନ କ୍ରିୟା ଜଣାପଡ଼େ ନାହିଁ । ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଓ 
ନାଡ଼ୀ ଚଳନ ବନ୍ଦ ପ୍ରାୟ ଜଣାଯାଏ । 

ସାମାନ୍ୟ ଆଘାତରେ ଲୋକ ମୃତା ଯାଏ ବା ମୁଣ୍ଡ ଝାଇଁ ଝାଇଁ 
କରେ ଓ ଶରୀର ଦ୍ରର୍ବଳ ହୁଏ । 
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D୪ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସତ୍ତା 
ବିଦ୍ୟୁତ ସକ୍‌ର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 

ପ୍ରଥମେ ବିଦ୍ଯୁତ ପ୍ରବାହକୁ କାଟି ଦେବ ଓ ଲୋକ ଦେହରୁ ତାର 
ବାହାର କରିଦେବ । ଯଦି ପ୍ରବାହ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ କାଟିବା ସମ୍ଭବ 
ହୁଏ ନାହିଁ ତେବେ ଖଶ୍ଡେ ଶୁଖ୍‌ଲା ବାଡ଼ି ସାହାଯ୍ୟରେ ବାଡ଼େଇ ତାରକୁ 
ଲୋକ ଦେହରୁ ଅଲଗା କରିଦେବ । ଖାଲି ହାତରେ ରୋଗୀ ବା 
ତାରକୁ ଧରିବ ନାହିଁ । 


ତା'ପରେ ସକ୍‌ରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ଲୋକର କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ ପଟି ଭିଡ଼ି 
ଦେବ । ରୋଗୀ ଅଚେତ ଥୁଲେ ତାକୁ ବିଶ୍ରାମ ଦେବା ଅବସ୍ଥାରେ 
ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବ । ଯନ୍ତ୍ରଣା ବନ୍ଦ ପାଇଁ ଖିଷଧ ଦିଆଯାଲପାରେ । 
ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ ବେଳେ ରୋଗୀକୁ ତଳମୂହାଁ ଶୁଆଇ କମ୍ବଳ ଘୋଡ଼ାଇ ଡାକ୍ତର 
ପାଖକୁ ନେବା ଉଚିତ । ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ ଲୋକର ହୃଦ୍‌ଯନ୍ତ୍ର ଓ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବାର ଅଧୁକ ସମ୍ଭାବନା ଅଛି । ତେଣୁ ତା ପ୍ରତି ସଜାଗ 
ନଜର ଦେବା ଉଚିତ । ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଦେବା ଏକମାତ୍ର 
ଫଳପ୍ରସୂ ଭପାୟ । ଏହାଦ୍ଵାରା ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥାକୁ ଆୟତ୍ତ କରାଯାଇ 
ପାରେ । ଯଦି ରୋଗୀର ହୃଦ୍‌ଯନ୍ତ୍ର ଓ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇ ରୋଗୀ 
ଅଚେତ ହୁଏ, ତେବେ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ପାଟିକୁ ପାଟି 
ଲଗାଇ ପୂର୍ବ ଆଲୋଚିତ ପ୍ରଣାଳୀରେ ଆରମ୍ଭ କରିଦେବ । ଦରକାର 
ହେଲେ ଏକାଦମରେ ଘଣ୍ଟାଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏହା କରାଯାଇପାରେ । ପାଟିକୁ 
ପାଟି କୃତ୍ରିମ ଶ୍ମାସକ୍ରିୟା ପଦ୍ଧତି ଗୋଟିଏ ନଳୀ ବ୍ଯବହାର କରି ପ୍ରତି 
ମିନିଟ୍‌ରେ ୧ ୨-୧୬ଥର ନିଶ୍ଵାସ ଛାଡ଼ି କରିବା ଉଚିତ । ଯେତେବେଳେ 
ରୋଗୀର ଚେତନା ଫେରିଆସିବ;ୱ; ତାକୁ ପ୍ରଚୂର ପାଣି, ଚା' ବା ଫଳରସ 
ପିଇବାକୁ ଦେବ । କିନ୍ଧ କଫି, ମଦ ପିଇବାକୁ ଦେବ ନାହିଁ । ରୋଗୀକୁ 
ଗରମ କପଡ଼ା ଘୋଡ଼ାଇ ଦେବ । ହୃଦ୍‌ଯନ୍ତ୍ର କ୍ରିୟା ବନ୍ଦ ହୋଇଥ୍‌ଲେ 
କୃତ୍ବିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟୟ ଛାତିକୁ ଘଷି ଶୀଘ୍ର ଆରମ୍ଭ କରିବ । ଛାତିରେ 
ଚାପ ମିନିଟ୍‌ରେ ୫୦-୬୦ଥର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଘଣ୍ଟା ଘଣ୍ଟା ଧରି କରିବାକୁ 
ହେବ । ଛାତିରେ ଘଷିବା ଦ୍ଵାରା କେତେଦୂର ଫଳପ୍ରଦ ହେଉଛି ତାହା 
ରୋଗୀର ନାଡ଼ୀରୁ ଜାଣିହେବ । 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୬୫ 


ବିଜୂଳି ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ବ୍ଯୟଗ୍ରିକୁ କେବେହେଲେ ମାଟି ଉପରେ ଶୋଇ 
ଦେବେ ନାହିଁ କିମ୍ବା ତା ଉପରେ ମାଟି ଘୋଡ଼ାଇବ ନାହିଁ । ଏହାଦ୍ଵାରା 
ତାର ଶରୀରର ଉତ୍ତାପ କମିଯାଏ ଓ ଶ୍ରାସକ୍ରିୟାରେ ବାଧା ଉପୂତି 
ରୋଗୀର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ମାରାତ୍ମକ ଉପସର୍ଗ ଦେଖାଯାଏ । 


୧୧.୨ ପାଣିରେ ବୃଡ଼ି ଯାଇଥ୍‌ବା ଓ ଶ୍ଵାସରୂଦ୍ଧ ବ୍ୟକ୍ତିର ଚି କିତ୍ା 

ଶ୍ଧାସରୁଦ୍ଧ ମାନେ ଫୂୁସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଭାବେ ଅମ୍ମଚାନ ଯୋଗାଣ 
ବନ୍ଦଜନିତ ପରିସ୍ଥିତି । ତଞ୍ଟିକୁ ହାତରେ ଚାପି ଧରିଲେ ବା ଦୌଡ଼ିରେ 
ଫାଶ କରି ଭିଡ଼ିଲେ, ବାୟୁ ଯାଉଥ୍‌ବା ନଳୀ ଜଳ ବା ଅନ୍ଯ ମଦାର୍ଥ 
ଦ୍ଵାରା ବନ୍ଦ ହୋଇଗଲେ ଶ୍ରାସରୂବ୍ଧ ହୁଏ । 


” 


ଚିତ୍ର ନଂ. ୪୮- ଶ୍ନାସନଳୀରୁ ପାଣି 
” ବାହାର କରିବା । 


ପାଣିରେ ବୃଡ଼ି ଯାଇଥ୍୍‌ବା ଲୋକକୁ ଉଦ୍ଧାର କଲା ବେଳେ, ସାହାଯ୍ୟକାରୀ 
ପ୍ରଥମେ ତାର ପଛଆଡ଼ୁ ତା ପାଖକୁ ଯିବ ଏବଂ ତା'ର ମୁଣ୍ଡର କେଶ 
ଧରି ବା କାଖ ଭିତରେ ହାତ ପୂରାଇ ବୁଡ଼ି ଯାଉଥ୍ବା ଲୋକକୁ ଉପରମୁହାଁ 
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୬୬ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


କରି କୂଳକୁ ପହଁରି ପହଁରି ଆସିବା ଉଚିତ । ଏହି ସମୟରେ ବୁଡ଼ିଯାଉଥ୍‌ବା 
ଲୋକ ଯେପରି ସାହାଯ୍ଯକାରୀକୁ ଜୋରରେ ମୂଠାଇ ଧରି ହଇରାଣରେ 
ନ ପକାଏ, ସେଥ୍ପ୍ରତି ସାହାଯ୍ୟକାରୀ ଦୃଷ୍ଟି ଦେବା ଦରକାର । ପାଣିରୁ 
ଉଦ୍ଧାର କଲା ପରେ ଦ୍ରର୍ଘଟଣା ଗ୍ରସ୍ତ ବ୍ଯକ୍ତିର ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ପ୍ରାଥମିକ 
ଚିକିତ୍ସା କରିବ । 

ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଉଥ୍‌ବା ବ୍ଯକ୍ତିକୁ ତଳମୂହାଁ କରି ତାର ଛାତି 
ଓ ପେଟକୁ ନିଜ ଆଣ୍ଡ ଉପରେ ରଖ୍ବ । ଯେପରି ମୂଣ୍ଡ ତଳ ଆଡ଼କୁ 
ଝୁଲିକରି ରହିବ । ତାପରେ ପାଣି, ଦଳ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପଦାର୍ଥ ରୋଗୀର 
ପାଟି ଭିତରୁ ହାତ ପୂରାଇ ବାହାର କରିଦେବ । ତାପରେ ତା'ର 
ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରୁ ପାଣି ବାହାର କରିବାପାଇଁ ଛାତିକୁ ନିଜ ହାତ ସାହାଯ୍ୟରେ 
ଖୂବ୍‌ ଜୋରରେ ଚାପିବ ଓ ଛାଡ଼ିବ । ଜାଣିବା ଉଚିତ ଯେ, ଜଣେ 
ଲୋକ ପାଣିରେ ବ୍ରଡ଼ିଗଲେ ତାର ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ର କ୍ରିୟା ୪-୫ମିନିଟ୍‌ ମଧ୍ୟରେ 


— 


ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । କିନ୍ତ ହୃଦ୍‌ଯନ୍ତ୍ର ପ୍ରାୟ ୧୫ ମିନିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସକ୍ରିୟ 
ଥାଏ । 


ବାୟୁ ଗତାଗତ ନଳୀରୂ ଜଳ ବାହାରିଗଲା ପରେ ରୋଗୀକୁ ସମତଳ 
ସ୍ଥାନରେ ଶୋଇଦେବ । ରୋଗୀର ଯଦି ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବନ୍ଦ ଥାଏ, ତେବେ 
କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଆଗରୁ କୁହାଯାଇଥ୍‌ବା ଯେକୌଣସି ପଦ୍ଧତି ଅନୁସାରେ 
ଆରମ୍ଭ କରିଦେବ, ଯେପରି ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ ୧୬-୧୮ଥର ବାୟୁ ରୋଗୀର 
ବାୟୁ ନଳୀ ଭିତରେ ପଶିବ ଓ ବାହାରିବ । ଯଦି ହୃଦସ୍ତନ୍ଦନ ବନ୍ଦ 
ହୋଇଥାଏ, ତେବେ ଉକ୍ତ ପ୍ରକ୍ରିୟା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଛାତିରେ ଚାପ ପ୍ରୟୋଗ 
କରି ହୃଦ୍‌ଯନ୍ତ୍ର ଚାଲୁ କରିବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରିବ । ଏହା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀ 
ଦେହରେ ଚିପା ପୋଷାକ ଥୁଲେ ବାହାର କରିଦେବ । 


କୃତ୍ବିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଓ ଛାତିରେ ଚାପ ପ୍ରୟୋଗ କ୍ରିୟା ଘଣ୍ଟା ଘଣ୍ଟା 
ଧରି କରିବାକୁ ପଡ଼ିପାରେ, ଏହାଦ୍ଵାରା ରୋଗୀର ଶ୍ମାସକ୍ରିୟା ଓ ହୃଦ୍‌ଯନ୍ତ୍ର 
କ୍ରିୟା ଠିକ୍‌ ଭାବେ ଚାଲୁହେବ । ରୋଗୀର ମୃତାବସ୍ଥାର ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯିବା 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଉଭୟ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଚାଲୁ ରଖ୍ବା ଦରକାର । ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କାରଣରୁ 
ଶ୍ମାସରୁଦ୍ଧ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଉପ ରୋକ୍ତମତେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା କରିବ । 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୬୭ 


୧୧.୩ କାର୍‌ବନ୍‌ ମନୋକ୍‌ସାଇଡ଼ ବିଷ ପ୍ରକ୍ରିୟାର ଚିକିସ୍ଥା 

ଅନେକ ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ତିଆରି କାରଖାନାରେ କାରବନ୍‌ 
ମନୋକ୍ସାଇଡ଼୍‌ ବ୍ଯବହାର ହୁଏ । ମଟର ସଜଡ଼ା ଗ୍ୟାରେଜ୍‌, ଯେଉଁଠାରେ 
ପବନ ଚଳପ୍ରଚଳ ଭଲ ହେଉ ନ ଥାଏ, ଅଳିଆଗଦା ଏବଂ ଘରେ 
ଗ୍ୟାସ୍‌ ବା ଷ୍ଟୋଭ ଜଳାଇବା ହେତୁ ଏହି ବାଷ୍ପ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 


ଏହି ବାଷ୍ରରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ଯକ୍ତିର ମୁଣ୍ତ ବିନ୍ଧେ । ମୁଣ୍ଡ ଓଜନିଆ 
ଲାଗେ, ଘୁମ ମାଡ଼େ, କାନରେ ଗୋଳମାଳ ଶହ ଶୁଭେ ଓ ହୃଦ୍‌ଯନ୍ତ୍ର 
ଢ୍ିୟା ଜୋରରେ ଚାଲେ । ଏହା ପରେ ପରେ ଶରୀର ଦ୍ୂର୍ବଳ ଲାଗେ 
ଓ ବାନ୍ତି ମଧ୍ଯ ହୁଏ । ଉଭ୍ତ ବିଷାକ୍ତ ପରିବେଶରେ ବେଶୀ ସମୟ 
ରହିଲେ ଲୋକର ଦ୍ୂର୍ବଳତା ବୃଵି ପାଏ । ସେ ଶୋଇପାରେ ନାହିଁ । 
ଚର୍ମ ମଳିନ ପଡ଼ିଯାଏ । ଲାଲ ରଙ୍ଗର ଦାଗ ଦେହସାରା ଦେଖାଯାଏ । 
ଶ୍ବାସକ୍ରିୟାରେ ବ୍ୟାଘାତ ଘଟେ, ତାର ହୃଦ୍‌ଯନ୍ତ୍ର ପକ୍ଷାଘାତ ରୋଗରେ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଏ ଓ ରୋଗୀ ମରିଯାଏ । 
ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 

ରୋଗୀକୁ ପ୍ରଥମେ କାରବନ୍‌ ମନୋକ୍ସାଇଡ଼ ଥ୍‌ବା ବାୟୁମଶ୍ତଳ ଭିତରୁ 
ଖୋଲା ସ୍ଥାନକୁ ନେଇଯିବ । ରୋଗୀକୁ ଗରମ ସ୍ଥାନରେ ରଖ୍‌ବ । 
ଯଦି ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାରେ ବ୍ଯାଘାତ ହେଉଥାଏ, ତେବେ କୃତ଼ିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା 
ଚାଲୁ କରିବ ଯେପରି ତା”ର ଶ୍ରାସକ୍ରିୟା ସ୍ଵାଭାବିକ ସ୍ତରକୁ ଆସିବ 
ବା ରୋଗୀର ମୃତ୍ୟୁର ପୂର୍ଣ୍ଣ ଆଭାସ ମିଳିପାରିବ । ଗୋଡ଼ ଉପରେ 
ଗରମପାଣି ବୋତଲ ଗଡ଼ାଇବ ଓ ତାର ବିଭିନ ଅଂଶକୁ ଘଷିବ । 
ଯଥାଶୀଘ୍ର ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିଦେବ । 


୧୧.୪ ବିଷାକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ସେବନଜନିତ ଚିକିତ୍ସା 

ସାଧାରଣତଃ ପଟା ମାଂସ, ମାଛ, ଦ୍ଧ ଓ ଦ୍ରଗ୍ଧଜାତ ପଦାର୍ଥ ଓ 
ଆଇସ୍‌କ୍ରିମ୍‌ ଆଦି ଖାଇଲେ ଖାଦ୍ଯ ବିଷାକ୍ତ ହୁଏ । ଏହି ବିଷାଭ୍ତ ପ୍ରକ୍ରିୟା 
ବାକ୍‌ଟେରିଆରୁ ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । ଏପରିକି ପ୍ରାଣୀ ଜୀବିତ ଅବସ୍ଥାରେ 
ମଧ୍ଯ ବିଷାକ୍ତ ବାକ୍‌୍ଟେରିଆରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଯାଇପାରନ୍ତି । ସାଧାରଣତଃ 
ଦରସିଝା ଖାଦ୍ୟ ଯୋଗୁଁ ଖାଦ୍ୟ ବିଷାକ୍ତଜନିତ ରୋଗ ବେଶୀ ଦେଖାଯାଏ । 
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D୮ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ବିଷାକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାର ୨-୪ ଘଣ୍ଟା ପରେ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ 
ଦେଖାଯାଏ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ୨୦-୨୬ ଘଣ୍ଟା ପରେ ମଧ୍ୟ ଏହି 
ରୋଗ ବାହାରେ । ଏହି ରୋଗରେ ପ୍ରଥମେ ରୋଗୀ ଅସୁସ୍ଥ ଅନୁଭବ 
କରେ । ବାରମ୍ବାର ବାନ୍ତି ହୁଏ । ପେଟରେ ଦରଜ, ପେଟ କାଟି 
ହୁଏ ଓ ବାରମ୍ବାର ପତଳା ଝାଡ଼ା ହୁଏ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଝାଡ଼ାରେ 
ଅଳ୍ପ ଅଳ୍ପ ରକ୍ତ ପଡ଼େ । ରୋଗୀର ରକ୍ତ ଚାପ ଖସି ଖସି ଆସେ । 
ନାଡ଼ୀର କ୍ଷୀପ୍ର ଗତି ହୁଏ । ପରେ ସେ ଦ୍ରର୍ବନ ହୋଇଯାଏ । ରୋଗୀର 
ମୂଖ ମଣ୍ଡଳ ମଳିନ ଦେଖାଯାଏ । ବହୂତ ଶୋଷ ହୁଏ ଓ ଶରୀରତ୍ତ 
ଉତ୍ତାପ ବଢ଼େ । ଯଦି କୌଣସି ଡାକ୍ତରୀ ଚିକିତ୍ସା କରା ନ ଯାଏ, 
ଶେଷରେ ରୋଗୀ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼େ । 
ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସ 

ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରଥମେ ରୋଗୀର ପେଟକୁ ଉଷୁମ ପାଣିରେ ସଫା 
କରିଦେବ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ରୋଗୀକୁ ଜବରଦସ୍ତ ୧୧/୨ ଲିଟର ଗରମ ପାଣି 
ପିଆଇଦେବ । ଯାହା ଫଳରେ ତା'ର ବାନ୍ତି ହୋଇ ଖାଦ୍ୟ ଯାକ ପଦାକୁ ଚାଲି 
ଆସିବ । ଏହିପରି ଭାବରେ ଜବରଦସ୍ତ ବାନ୍ତି କରାଇବା ପ୍ରକ୍ରିୟା ଚାଲୁ 
ରଖ୍ବ, ଯେପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବାନ୍ତିରେ ଖାଲି ପାଣି ବାହାରିବ । ଏହାପରେ ରୋଗୀର 
ଦେହରୁ ଜଳୀୟଅଂଶ ନ କମିବା ପାଇଁ ତାକୁ ପ୍ରଚୂର ପାନୀୟ ଯଥା-ଦୁଧ, ଚା, 
କଫି, ଫଳରସ ଆଦି ଖାଇବାକୁ ଦେବ । ଏସବ୍ର ଖାଇ ବାନ୍ତି ହେଲେ ମଧ୍ଯ 
ପୂନଃ ଖାଇବାକୁ ଦେବ । 


ଜୀବାଣୁ ମାରିବା ପାଇଁ ପାଣି ସାଙ୍ଗରେ ୨୫ ଗ୍ରାମ ଲୁଣ ବା 
୩୦ ମି.ଲି. ଜଡ଼ାତେଲ ଖାଇବାକ୍ର ଦେବ । ୧-୨ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କଠିନ 
ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାକୁ ଦେବ ନାହିଁ । କିନ୍ଧ ପାନୀୟ ଖାଦ୍ଯ ପ୍ରଚୂର ପରିମାଣରେ 
ଦେବ । ରୋଗୀକୁ ଗରମ ରଖ୍ବା ପାଇଁ ଗରମ ପାଣି ବୋତଲ ତାର 
ଗୋଡ଼ ଓ ବାହୁ ଉପରେ ଗଡ଼ାଇବ । ରୋଗୀର ବାନ୍ତି ଜାଗାକୁ କୌଣସି 
ପ୍ରକାରର -ବିଶ୍ଳଲୋଧକ ଦ୍ରବ୍ଯ ଦ୍ଵାରା ସଫା କରି ଦେବ । ରୋଗୀକୁ 
ଡାକ୍ତରଖାନାକ୍ର ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ ଦରିବା ଉଚିତ । 

ଅନ୍ୟ ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ ଖାଇଥ୍ବା ଲୋକକୁ ୧-୨ ଦିନ ନଜରରେ 
ରଖ୍‌ ବିଷର ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଗଲେ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବ । 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୬୯ 


୧୧.୫ ଗରମ ଓ ସୂର୍ଯ୍ୟ ଚାପଜନିତ ଚୋଟ ବା ଆଘାତ 

ଲୋକ ଅଧ୍‌କ ସମୟ ଉଚ୍ଚ ତାପ ଥୁବା ସ୍ଥାନରେ ରହିଲେ ଗରମଜନିତ 
ଆଘାତ ଲାଗେ । ସାଧାରଣତଃ ଫର୍‌ନେସ୍‌ ପାଖରେ କାର୍ଯ୍ୟରତ ବ୍ଯକ୍ତି 
ଏହି ପ୍ରକାର ଆଘାତ ପାଇଥାନ୍ତି । ଖରାଦିନେ ଅତ୍ଯଧ୍‌କ ସୃର୍ଯ୍ୟତାପରେ 
ଭ୍ରମଣ କଲେ, ମୁଣ୍ଡ ଖୁବ୍‌ ଗରମ ହୋଇ ଆଘାତ ଲାଗେ । 


ଲକ୍ଷଣ 
(କ) ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡ ବଥାଏ, (ଖ) ମୁଣ୍ଡ ଘୂରାଇ ରୋଗୀ ବାଉଳା 
ହୁଏ । (ଗ) ଶରୀର ଦୂର୍ବନ ଲାଗେ । (ଘ) ଗୋଡ଼ ଓ ପିଠିରେ 
ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । (ଙ) କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବାନ୍ତି ମଧ୍ୟ ହୁଏ । 
(ଚ) ପରେ ପରେ କାନରେ ଗୋଳମାଳ ଶବ୍ଦ ଶୁଣାଯାଏ, ଆଖ୍‌କୁ 
ଅନ୍ଧାରିଆ ଦେଖାଯାଏ । (ଛ) ରୋଗୀ ଅସ୍ତବ୍ୟସ୍ତ ହୋଇଯାଏ । (ଜ) 
ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାରେ ବ୍ୟାଘାତ ଜନ୍ମେ । (ଝ ) ହୃଦ୍‌ ସ୍ଥନ୍ଦନ ବଢ଼ିଯାଏ । 


ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ଚିକିତ୍ସା କଲେ ରୋଗୀ ଭଲ ହୋଇଯାଏ । କ୍ରିନ୍ଧ 
ପୂଣି ଉତ୍ତାପ ଜାଗାକୁ ଗଲେ ବା ସୂର୍ଯ୍ୟତାପରେ ବୁଲିଲେ ଏହି ରୋଗ 
ଭୀଷଣ ଆକାର ଧାରଣ କରେ । ଯାହା ଫଳରେ ରୋଗୀର ନାଡ଼ୀର 
କ୍ଷୀପ୍ର ଗତି ହୁଏ । ରୋଗୀ ଦ୍ୂର୍ବଳ ହୋଇ ଅଚେତ ହୋଇପଡ଼େ । 


ଶରୀରର ତାପ ଅଧୂକ ହୋଇଯାଏ, ନାଡ଼ୀର ସ୍ତନ୍ଦନ ଅନିମୟିତ 


ହୁଏ । ପରିସ୍ଥିତି ସମ୍ଭାଳିବା ଅବସ୍ଥାରେ ରହେ ନାହିଁ । ତେଣୁ ରୋଗୀ 


po 


ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼େ । 


ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 

ପ୍ରଥମେ ରୋଗୀକୁ ଥଣ୍ଡା ଓ ଛାଇ ସ୍ଥାନରେ ଶୋଇଦେବ । ତାର 
ପୋଷାକପତ୍ର ବାହାର କରି ମୁଣ୍ଡକୁ ସାମାନ୍ୟ ଟେକି କରି ରଖ୍‌ବ । 
ମୁଣ୍ଡରେ ବରଫ ଥଳୀ ବା ଥତ୍ତା ପାଣି ପଟି ଲଗାଇବ ଓ ରୋଗୀକୁ 
ପୂରା ବିଶ୍ରାମ ଦେବ । ଗରମ ସ୍ଥାନରେ ଥଣ୍ଡା ପାଣି ସିଞ୍ଚ୍‌ ବା ଓଦା 
ଲୁଗାଡାଙ୍କିଦେବ । ଥଣ୍ଡା ଚିକିତ୍ସା ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଗୋଟିକ ପରେ ଗୋଟିଏ 
କରିବା ଉଚିତ । ରୋଗୀକୁ ପ୍ରଚୁର ଥଭ୍ତା ପାଣି ପିଇବାକୁ ଦେବ । 
ରୋଗୀର ଶ୍ରାସପ୍ରଶ୍ନାସ ନେବାରେ ବାଧା ହେଉଥ୍‌ଲେ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା 
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୭୦ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ସା 


ଆରମ୍ଭ କରିଦେବ । ରୋଗୀକୁ ତା'ପରେ ଶୋଇବା ଅବସ୍ଥାରେ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ 
ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବା ଅଧ୍‌କ ସୁବିଧା ଓ ନିରାପଦ ହେବ । 


୧୧.୬ ଜଳାତଙ୍କ ଜୀବାଣୁ ବହନକାରୀ ପ୍ରାଣୀର କାମୁଡ଼ା : 

ଜଳାତଙ୍କ ରୋଗ ଏକ ଦୃଃସାଧ ରୋଗ । ଏହି ରୋଗର ଭାଇରସ୍‌ 
ମସ୍ତିଷ୍ଷ ଓ ମେରୁଦଣ୍ଡକୁ ଆକ୍ରମଣ କରି ଭୀଷଣ କ୍ଷତି କରେ । ଯଥା 
ବିରାଡ଼ି, କୁକୁର, ବିଲୁଆ ଇତ୍ଯାଦି ଯେଉଁମାନଙ୍କଠାରେ ଏହି ରୋଗର 
ଜୀବାଣୁ ଥାନ୍ତି, ସେମାନେ ମଣିଷକୁ କାମୁଡ଼ିଲେ, ମଣିଷ ଜଳାତଙ୍କ ରୋଗରେ 
ପୀଡ଼ିତ ହୁଏ । ଭାଇରସ୍‌ ଜନ୍ମର ଲାଳରେ ଥାଏ ଓ କାମୁଡ଼ା କ୍ଷତ 
ସ୍ଥାନରେ ମଣିଷ ଶରୀର ଭିତରେ ପ୍ରବେଶ କରେ ଏବଂ ରକ୍ତ ସ୍ତୋତରେ 
ମୁଣ୍ଡକୁ ଚାଲିଯାଏ । ରୋଗ ୩-୫ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରହେ ଏବଂ ଲୋକର 
ମୃତ୍ୟୁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ରୋଗର ମଧ୍ଯ ଶେଷ ହୁଏ । କିନ୍ଧ ରୋଗ ହେବାକୁ 
୧୨-୬୦ଦିନ ସମୟ ଲାଗେ । ଜନ୍ମ କାମୁଡ଼ିଲା ବେଳେ ଜାଣିହୁଏ ନାହିଁ 
ଯେ ତା'ଦେହରେ ଜଳାତଙ୍କ ରୋଗର ଜୀବାଣୁ ଅଛନ୍ତି । ତେଣୁ ଜନ୍ମ 
କାମୁଡ଼ିବା କ୍ଷଣି ଲୋକକୂ ଡାକ୍ତରଖାନା ନେଇ ଜଳାତଙ୍କ ରୋଗର ପ୍ରତିଷେଧକ 
ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେଇ ଦେବା ଉଚିତ । କାମୁଡ଼ିବା ଦିନ ଠାରୁ ଏହି ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ 
ଆରମ୍ଭ କରିବା ଉଚିତ । 


ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 

କାମୁଡ଼ା ସ୍ଥାନରେ ରକ୍ତ ବୋହିବା ବନ୍ଦ କରିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 
କାରଣ ରକ୍ତସ୍ରାବ ଦେଇ ଜନ୍ମର ଲାଳ ସହ ଭାଇରସ୍‌ ବାହାରିଯାଏ । 
କ୍ଷତର ଚାରିପାଖରେ ଆଇଯୟୋଡ଼ିନ୍‌ ବା ପୋଟାସିୟମ ପରମାଟଙ୍ଗାନେଟ୍‌ 
ଦ୍ରବଣ ଲେପ କରିବା ଦରକାର ଓ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ କୌଣସି ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ 


ଓଷଧ ଦେଇ ପଟି ବାଛି ଦେବା ଦରକାର । ତା ପରେ ଲୋକକୁ 
ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବ । 


୧୧.୭ ସାପ କାମୁଡ଼ା 


ବିଷାକ୍ତ ସାପ କାମୁଡ଼ିଲେ ଜୀବନ ସଂକଟାପନ୍ନ ହୁଏ । ଚର୍ମ କ୍ଷତ 
ସ୍ଥାନରେ ଲାଲ ରଙ୍ଗ ଦେଖାଯାଏ ଓ ଫୁଲିଯାଏ । ଲାଲ ରଙ୍ଗର ଡୋରିଆ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୭୧ 


ଦାଗ ଦେଖାଯାଏ । ଡୂଳାଇବା ଭଳି ଲାଗେ । ପାଟି ଶୁଖୁଲା ହୁଏ । 
ଶୋଷ ହୁଏ । ଓଷଧ ଖାଇଲା ପରି ଲାଗେ ଓ ପରେ ପରେ ବାନ୍ଧି 
ଓ ପତଳା ଝାଡ଼ା ହୁଏ । କଥା କହିବା ଓ ଗଳିବାରେ କଷ୍ଟ ହୁଏ । 
ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବନ୍ଦ ହୋଇ ଶେଷରେ ମୃତ୍ୟୁ ହୁଏ । 
r 

ପ୍ରାଥମିକ ଚିଜିସ୍ସା 

ସାପ କାମୁଡ଼ା ସ୍ଥାନରେ ବହୁ ଉପରକୁ କାମୁଡ଼ାର ୨ମିନିଟ୍‌ ଭିତରେ 
ଏକ ଶଭ୍ତ ଦଉଡ଼ି ବାନ୍ଧିଦେବ । କାମୁଡ଼ା ସ୍ଥାନରେ ଚର୍ମ କାଟି ଦେବ 
ଯେପରି ରକ୍ତ ବାହାରିବ ( ଛୁରୀକୁ ନିଆଁରେ ତତାଇ ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ କରିବ) । 
ତାପରେ ଗୋଟେ ତୂଳା ଗୁଡ଼ା ହୋଇଥ୍‌ବା କାଠିକୁ ସ୍ତିରିଟ୍‌ରେ ବୁଡ଼ାଇ 
ନିଆଁ ଲଗାଇ ଗୋଟେ ଖାଲି କପ୍‌ ଭିତରେ ପକାଇଦେବ । ୧-୨ 
ସେକେଣ୍ଡ ନିଆଁ ଜଳିଲା ପରେ ଗରମ କପ୍‌କୃ କାମ୍ୂଡ଼ା ସ୍ଥାନରେ ରଖୁବ । 
ଏହାଦ୍ଵାରା କପ୍‌ ବିଷ ଶୋଷିନେବ । ତା ପରେ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ ପୋଟାସିୟମ 
ପରମାଙ୍ଗାନେଟ୍‌ ଦ୍ରବଣରେ ଧୋଇଦେବ ଓ ଏକ ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ ହୋଇଥୁବା 
ଗଜ ବାନ୍ଧି ଦେବ । ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅସୁବିଧା ଦେଖାଗଲେ କାମୂଡ଼ା ଅଙ୍ଗକୁ 
ନିଶ୍ଚଳ କରି ରଖ୍ବ ଏବଂ ତା'ପରେ ଥଣ୍ଡା ପାଣି ବୋତଲ ବା ବରଫ 
ପୁଣି ଥୋଇବ, ଯନ୍ତ୍ରଣା ଲାଘବ କରିବା ପାଇଁ ଥିଷଧ, ଯଥା— ତିସ୍‌ପିରିନ୍‌ 
ଦିଆଯାଇପାରେ । ଦୂଗ୍ଧ ପାଣି ବା ଟା” ପିଇବାକୁ ଦେବ । କିନ୍ତ 
ମଦ ପିଇବାକୁ ଦେବ ନାହିଁ । 


.ତାପରେ ଲୋକକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ଗୋଟେ ଷ୍ଟେଚରରେ ଶୁଆଇ ହଲଚଲ 


ନ କରି ନେଇଯିବ । ରୋଗୀକୁ ହଲଚଲ କଲେ ବିଷ ଶୀଘ୍ର ଦେହ 
ଭିତରେ ପ୍ରବେଶ କରିଯାଏ । 


୧ ୧,୮ ବିଷାଲ୍ତ କୀଟଦ୍ରାରା ଦଂଶନ 

ବିରୂଡ଼ି, ମହୁମାଛି, ମାଙ୍କଡ଼ସା ଓ ବିଛା କାମୁଡ଼ା ସ୍ଥାନରେ ପୋଡ଼ାଜଳା 
ହୁଏ ଓ ସେ ସ୍ଥାନ ଫୁଲିଯାଏ । ଗୋଟିଏ ବିରୂଡ଼ି ବା ମାଛିର କାମୁଡ଼ା 
ଏତେ ବିପଜନକ ନୃହେଁ । ବହୁତ ମାଛି କାମୁଡ଼ିଲେ ଲୋକ ବିପଦର 
ସମ୍ମୁଖୀନ ହୁଏ । ପ୍ରଥମେ ମାଛିର ଶୁଣ୍ଢକୁ ଟାଣି ବାହାର କରିଦେବ । 
ତାପରେ ଯେକୌଣସି ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ ଥିଷଧ, ଯଥା—ତଡେଟଲ, ଆଇଓଡ଼ିନ୍‌, 
ପୋଟାସିୟମ ପରମାଙ୍ଗାନେଟ୍‌ ଦୁବଣରେ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ ଧୋଇଦେବ । 
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୭୨ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ଯନ୍ତ୍ରଣା କମାଇବା ପାଇଁ ଥିଷଧ ଦିଆଯାଇପାରେ । ଅଧ୍କା ମାଛି କାମୁଡ଼ିଥ୍‌୍ଲେ 
ଲୋକକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବ । 


ବିଛା କାମ୍ୂଡ଼ାରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅଧୁକ ହୁଏ । ଏଥ୍‌ରେ ଚର୍ମ ଲାଲ 
ପଡ଼ିଯାଏ ଓ ଫ୍ରଲିଯାଏ । ସେଥ୍‌ପାଇଁ ବନ୍ଧ୍ୟାକରଣ ଦ୍ରବଣରେ କ୍ଷତ 


ସ୍ଥାନକୁ ଧୋଇ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍ କରି, ଡିସ୍ପିରିନ ବା ସେହି ପ୍ରକାର ଯନ୍ତ୍ରଣା 
କମାଇବା ଓଷଧ ଖାଇବାକୁ ଦେବ । 


ମାଙ୍କଡ଼ସା କାମୁଡ଼ାରେ ସବ୍ରଠାରୁ ଅଧୁକ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ଏହା 
ମାଂସପେଶୀକୂର ଥରାଏ, ତେଣୁ ଲୋକ ଥରିବାକୁ ଲାଗେ । କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ 
ପୋଟାସିୟମ ପରମାଙ୍ଗାନେଟ୍‌ ଦ୍ରବଣରେ ଧୋଇ ପଟି ଭିଡ଼ି ଲୋକକୁ 
ଡିସ୍ପିରିନ ଭଳି ଯନ୍ତ୍ରଣା କମ୍‌ କରିବା ଥିଷଧ ଦେବ । 

ଯଦି ଲୋକର ଅନ୍ଯ କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ । ତେବେ 


ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବ, କାରଣ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଏଥ୍‌ପାଇଁ ଅନ୍ୟ ପ୍ରକାର 
ଟିକା ମିଳେ । 


୧୧.୯ କାନରେ ବାହାର ପଦାର୍ଥର ପ୍ରବେଶ 

କାନରେ ଦ୍ଵଇ ପ୍ରକାର ପଦାର୍ଥ ସାଧାରଣତଃ ପଶିଯାଏ । (କ) 
ପୋକ, ମାଛି, ଖୂବ୍‌ ଛୋଟ ଅସରପା ଇତ୍ୟାଦି, (ଖ) ବୋତାମ, 
ତୂଳା, ଛୋଟ ପଥର, ବାଲି, ଧୂଳି ଇତ୍ୟାଦି । 

ସାଧାରଣତଃ ପିଲାମାନଙ୍କ କାନରେ ବାହାର ଜିନିଷ ବେଶୀ ପଶିଯିବାର 
ଦେଖାଯାଏ । ଛୋଟ ଛୋଟ ଜିନିଷ କାନରେ ପଶିଗଲେ ତାହା ଜାଣିହୁଏ 
ନାହିଁ । କିମ୍ଭା କଷ୍ଠ ଜଣା ପଡ଼େ ନାହିଁ ତେଣୁ ଜରୂରୀ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 
ଦରକାର ପଡ଼େ ନାହିଁ । କିନ୍ତୁ ମଝିରେ ମଝିରେ “କାନକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ 
ସଫା କରି ନେବା ଉଚିତ । କାନରେ ପଶିଥ୍‌ବା ଜିନିଷକୁ ବାହାର 
କରିବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କଲେ, ତାହା ଯଦି ଆହୁରି ଭିତରକୁ ଚାଲିଯାଏ, 
ତେବେ ବିଶେଷ କ୍ଷତି କରେ । ଏହାଦ୍ଵାରା ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ କାନରେ 
କ୍ଷତ ହୁଏ ଓ କାନ ପାଚି ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅସୁବିଧା ସୃଷ୍ଟି କରେ । 

ପୋକ ଆଦି କାନରେ ପଶିଗଲେ କାନ ପୋଡ଼ାଜଳା କରେ ଓ 
କାନ ଭିତରେ ଅଦ୍ଭୂତ ଶବ୍ଦ ହୁଏ । 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ତା ୭୩ 
ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 

ତେଣୁ କାନରେ ତେଲ ବା ସିରିଟ୍‌ ବା ସାମାନ୍ଯ ଉଷୁମ ପାଣି ଭରି 
କରିଦେବ । ଲୋକକୁ କଡ଼େଇକି ଶୋଇ ଦେବ ଯେପରି ଭଲ ପାଖ କାନଟି 
ତଳକୁ ରହିବ ଓ ପଦାର୍ଥ ପଶିଥ୍ବା କାନଟି ଉପର ଆଡ଼କୁ ରହିବ । ପୋକ 
ମରିଗଲା ପରେ ଲୋକକୁ ଓଲଟି ଯିବାକୁ କହିବ ଯେପରି ମଲା ପୋକ ତେଲ 
ବା ଅନ୍ୟ ତରଳ ପଦାର୍ଥରେ ଭାସି ପଦାକୁ ଚାଲି ଆସିବ । ଏହା ସତ୍ତ୍ବେ ଯଦି 
ପୋକ ବା ପଦାର୍ଥ ନ ବାହାରେ ତେବେ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ସେ ଲୋକକୁ ନେଇ 
ଚିକିତ୍ସା କରିବାକୁ ହେବ । 


୧୧.୧୦ ନାକରେ ବାହାର ପଦାର୍ଥର ପ୍ରବେଶ 

ପିଲାମାନେ ସାଧାରଣତଃ ଛୋଟ ଗୁଳି, ତୂଳା, ବୋତାମ, କାଠି 
ଆଦି ନାକରେ ପୂରାଇ ଦିଅନ୍ତି । 
ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 

ଗୋଟିଏ ପାଖ ନାକ (ଯେଉଁ ପାଖ ଖାଲିଥ୍‌ବ) ବନ୍ଦ କରି ଜୋରରେ 
ଅନ୍ଯ ପାଖ ବାଟେ ଛିଙ୍କି ଦେଲେ ସାଧାରଣତଃ ପଶିଥ୍‌ବା ଜିନିଷ ବାହାରି 
ପଡ଼େ । ହାତ ବା କୌଣସି ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ବାହାର କରିବାକୁ 
ଚେଷ୍ଟା କରିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । କେବଳ ଡାକ୍ତର ଏହା କରିପାରିବେ । 
ଲୋକଟିକୁ ବରଂ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବା ଦରକାର କାରଣ ବାହାର 
ଜିନିଷ ନାକ ଭିତର ବେଶି ସମୟ ରହିଲେ ନାକ ଭିତରେ ଚର୍ମ ଚିରିହୋଇ 
ଓ ଫ୍ୁଲିଯାଇ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୋଇପାରେ । 


୧୧.୧୧ ଆଖ୍ରେ ବାହାର ପଦାର୍ଥର ପ୍ରବେଶ 

ସାଧାରଣତଃ ଆଖ୍‌ରେ ଧୂଳି, ବାଲି, ଛୋଟ ଛୋଟ ପୋକ ପଡ଼ିଯାଆନ୍ତି 
ଓ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଆଖ୍‌ ପୋଡ଼େ ଓ ମିଟି ମିଟି ହୁଏ । ବେଶୀ ସମୟ 
ବାହାର ଜିନିଷ ଆଖ୍‌ରେ ରହିଲେ ଆଖ୍‌ ଲାଲ ପଡ଼ିଯାଏ । ଚିରିଯାଇ 
ଖେଞ୍ଚ୍‌ ହଏ ଓ ଆଖ୍‌କୁ ଜାଲଜାଲିଆ ଦିଶେ । ବାହାର ଜିନିଷ ଆଖୁର 
ଉପର ଓ ତଳ ପତା ଭିତରେ ସାଧାରଣତଃ ପଶିଯାଏ । ଯଥାଶୀଘ୍ର 
ଆଖ୍‌ରୁ ପଦାର୍ଥଟିକୁ ବାହର କରି ଦେବା ଉଚିତ । ଏହି ସମୟରେ 
ଆଖ୍‌ ମଳିବା ଉଚିତ ନୃହେଁ । କାରଣ ଏହା ଯନ୍ତ୍ରଣାକୁ ବଢ଼ାଏ ଓ 
ଡୋଳା ବା ପତାର ଭିତର ଅଂଶକୁ କ୍ଷତ କରେ । 
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୭୪ ପ୍ରାଥମିକ ଚିଜିସ୍ଥା 
ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 

ପ୍ରଥମେ ତଳ ଓ ଉପର ପତାକୁ ପରୀକ୍ଷା କରି ବାହାର ପଦାର୍ଥଟି 
କେଉଁଠାରେ ଅଛି ଠାବ କରିବ । ରୋଗୀକୁ ଆଖ୍‌ ଡୋଳା ଉପରକୁ 
କରିବାକୁ କହି ତଳ ପତାକୁ ହାତ ଆଙ୍ଗୁଳିରେ ଟାଣିଧରି ପରୀକ୍ଷା କରିବ । 
କିନ୍ଧ ଉପର ପତା ଡୋଳାକୁ ଟାଣି ଓଲଟାଇ ଦବାକୁ ହୁଏ ଓ ରୋଗୀକୁ 
ତଳକୁ ଚାହିଁବାକୁ କୁହାଯାଏ, ଏପରି ପରୀକ୍ଷା କଲେ ତୁମେ ଆଖ୍‌ରେ 
ପଡ଼ିବା ପଦାର୍ଥକୁ ଠାବ କରିପାରିବ । 


ତାପରେ ତୂଳା ବା କପଡ଼ାକୁ ମୋଡ଼ି ତାର ଅଗକୁ ସରୁ କରି 
ଶୁଷ୍ଟ ଅବସ୍ଥାରେ ବା ବୋରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ ଦ୍ରବଣରେ ବୁଡ଼ାଇ “ଆଖ୍ପତାରୁ 
ପଡ଼ିଥ୍ବା ପଦାର୍ଥକୁ ବାହାର କରିଦେବ । ଉପର ପତାରୁ ବାହାର କଲାପରେ 
ରୋଗୀର ଓଲଟା ଯାଇଥ୍‌ବା ପତାକୁ ପୂର୍ବ ସ୍ଥାନକୁ ପକାଇଦେବ | ଆଖ୍ରେ 
ଜୀବାଣୁ ପ୍ରବେଶକୁ ରୋଧ କରିବାକୁ ଓ ଆଖ୍‌କୁ ଆରାମ ଦେବାପାଇଁ 
ଯେକୌଣସି ପ୍ରକାର ଆଖ୍‌ ଓିଷଧ ବ୍ଯବହାର କରିବା ଠିକ୍‌ ନୁହେଁ । 
ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ କ୍ରମେ ଓଷଧ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ । 


ଯଦି ଆଖ୍‌ ଭିତରେ କୌଣସି ପଦାର୍ଥ ଆଖୁକୁ ଫୁଟାଇ ଭିତରକୁ 
ଚାଲି ଯାଇଥାଏ, ତେବେ ରୋଗାକୁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବ । 
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